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পহি। আমাৰ "ডাক্তারিশটিকিৎসাপার” পুস্তক খানি লিখি- 
বারু প্রধান উদ্দেশ্ত এই যে আমার ৩*৩৫ বসবে £চিকিৎ- 
পার বা আমার জ্ঞানতঃ অগ্ঠটের চিকিৎসায় যে বে ওষধ ফল- 
প্রদ দেখিয়াছি সেই সমস্ত ওঘধের বিষয়ই এই পুস্তকে লিখিত 
হইবে । ওল[উঠার হোমিওপাথি চিকিৎনাই উৎবৃষ্ট, অন্য 
প্রহ্কার চিকিৎসায় কিবল অনিষ্ট উৎপাদন কবে, সেই জন্ঠই 
ওলাউঠার কিবল হো'মিওপ্যাঁথ চিকিৎসাই লিখিলাম । 
”ফলতঃ.এই পুস্তকে ভোনিওপ্যাথি ওবধ ও আছে, ফ্যাল 
প্যাথে গুধধও আছে, কবিরাজীও আছে, ভেক্োমও আছে, 
গিগ্নিগুবিনীদের টোটকা ওষধও আছে, এমন কি, দ্বপ্না 
দিই ওধধের কথা ও ভাল হইলে .এ পুস্তকে উপেক্ষা করা হয় 
নাই । যে প্রকাব পুস্তক অদেক আছে পেকপ পুস্তক লিখা ব1 
উত্বিত চর্ঘ্রণ কবা অমাব চিরসন্দাবের ধহিভূতি কাধ্য। বাহ 
নাই তাভাই পথিবীতে আন্শ্ব ক, যাহা অনেক আছে তাহার তত 
আব্পক নাই, তত আদরও নাই । বাস্তণিক এবপ পুস্তক 
যদি আর একখানি থাকিত, তাহা হইলে আমাব এত বৃদ্ধ বয়সে 
এ ভরূহ কাধ্যে প্রবৃত্ত হইবার কোন কাবণই ছিল না। 

এ পুস্তক পিখিতে র্যালগ্যাথি হোমিওপ্যাথি, উত্যাদি এছ 
বিধ পুস্তক অধ্যয়ণ করিতে হইয়াছে । এই সকল পুস্তকের নাম 
এ স্তলে উল্লেখ অনাবশ্তক | তবে আমার প্রির বন্ধ রামচন্দ্র ঘোষ 
এই পুস্তক পিখা সম্বন্ধে অনেক সাহাঘা করিযাছেন। এমন কি, 
'তনি না থাকিলে এ ছুবহ কাষ্য হইতে আমি উত্তীণ হইতে 


ধারিতাম না। 


বহার পৌষ ১৩*২ শ্রীকেদারনাথ ঘোষ । 
» লা জানুয়ারি) ১৮৯৬ 


সুচীপত্র ৷ 


অঅ 
অবিকল (০/1610) রঃ ১৫5 
অপরিষ্কার ও পরিস্কার ব্ক্ত 62 ১৯৫২ 
আ৷ 
আর্সেনিক ( 4£001010 ) রে ১২৪১ ১৩৮১ ১৬৫) ১৩৯ 
» আর ভেরেটুমের লক্ষণে কি কি বিভিন্নতা আছে ১২৪ 
এ খাইয়া বিষাক্ত হইলে কি কি লক্ষণ হয় ১৬৩ 
». সম্বন্ধে ডাক্তার স্যালজারের মত রি ১৭৪ 
». » ডাক্তার ফেরিঙ্গটনের মৃত 2 ১৭৫ 
এ. আর একটী বোগার কথা ১৮... ১৭৭ 
আমাব গুরুজী এ রি ১৭৮ 
আর্সেনিক খাইয়া মেঁকো বিশের লক্ষণ হয ১১ ২১৩ 
আল্জেন্টম্‌ নাইটিকম্‌ (2১6০00607 02050) ) ১০, ২৩৩ 


ই 


ইন্কমৃপ্লিট রিয়্যাকশন (1760230160 19০০001১ ) 
অসম্পূর্ণ প্রতি ক্রিয়া রা ১২৪ 
ইউরিয়া ( 075) তর ক ৩৩ 


[ %০ |] 


ইপিক। কিউয়ানা € [000900210100 ) ১১৭ ১২৮, 38১, ১৫৪ 
ইউরিমিয়া €(01০90012 ) ন্‌ ১৪১, ১৪৮ 
ইউপেটোরিয়ম্‌ পার্ফোলিয়েটম্‌ (8090০স৮] 


[27101190970 ) নক ক ১৪২ 


উ 


উপক্রমাবস্থ রঃ রর ৯ 


রে 


এপিডেমিক (৮0১০৫5030 ) 
এক্চেমিক (151700510) 


এপ্োলিন্ম্‌ (150)91507) কাহাকে বলে ৪৩, ৪৫১ ৮১ 


এনস্সক্রিশন €(০070602 ) 
এ'ওস্‌ নোপিস্‌ (72009529519 ) 
এক্সন্‌ মোপিন্‌ (05895780575 ) 


৩ 
ওলাউঠার উপক্রমা বস্থা 
দ্বিতীয় অবস্থ। রঃ ১০:৯১ ১৬ 
প্রকাশ অবস্থায় নাঁড়ীর লক্ষণ 2 চি, 
বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়! কি কি অনিষ্ট ঘটে ৩৭ 
সম্বন্ধে ডাক্তার গুডিভ্‌ সাহেবের মত রঃ ৩৮ 
কারণ সম্বন্ধে এখনকার মত 8 ৩৮ 
আক্ষেপ কি কারণে হয় ... ০০ ৩৯ 


পাতলা জলের ন্াঁয় বাঁহে হইবাঁর কারণ ,.. ৩৪ 
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উলাউঠার বিষের কার্য সম্বন্ধে ভাক্তার গুডিভ্‌ 


সাহেবের মত ৩৯ 
বিষ সম্বন্ধে ডাক্তার স্যালজার সাহেবের মত ৪০ 
প্রতিক্রিয়ার অবস্থায় কোন্‌ অঙ্গ পচিয়া 
যাইবার কারণ রঃ ৪২ 
রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্টের কারণ ৪২ 
অবস্থার জমা রক্তের টুকরা ধমণীতে 
আটকাইয়। যায় রে .১..:৪০১ ৪৪ 
ছাত পা নীল বর্ণ হইবাঁর কাৰণ ৯৫ 
চিকিৎসা ১২০ 
সেচুরেটেড্‌ ম্পিরিটকপুরের ( 52৮৮07660 91)101 
09011)1207) ব্যবহার ১২০ 
রোগের শেষ অবস্থায় চক্ষে ঘোলা! পড়িয়। যাও্দা ১৪০ 
রোগে নামিকা, উপস্থ ইত্যাদি পচিগ্লা যাক ১৪২ 
রোগে শেষ অবস্থায় কর্ণমূল ফুলা ১৪২ 
শেব অবস্থায় ফুস্ফুমের প্রদাহ ১৪৩ 
আনক্ষপেক ১৪৭ 
অনাক্ষেপিক ১৫০ 
পাক্ষাঘাতিক 43 ১৫২, ২১০ 
কোলাগ্ন অবস্থায় বাহে প্রস্রীব বন্ধ হুইয়! 
পেট ফাপা ১৯৯ 

১১ ,১ তাহার ওষধ ১৯২ 

রোগীর হিক্কা ১৯৩ 

রোগীর হিক। কি কারণে হয় ১৯৪ 


কমপ্লিউরিয়্যাক্শন 0০90001ত 580897, অর্থাৎ সম্পূর্ণবূপে 


প্রতিক্রিয়ার কাধ্য আবস্ত হয় ৫ ২৪ 
কোলাপ্সের অবস্থার কথ! ১, ৯৯১৩২ 
কোলাপ্সের অবস্থার লক্ষণ ৪ ৪ ২৮ 
কোলাপ্স অবস্তায় মৃত্যুর লক্ষণ রি ৪2 ২৯ 
কোলাপ্স্‌ অবস্থায় স্ালোকদিগের জননেন্দ্িয় হইতে 

রক্তশ্রাব হওয়] রী ৪ 58 
কোলাপ্স্‌ অবস্থার আধরব্রক্কানি বাহে গুহাঘার দিয়! 

চোয়াইরা পড়া রঃ ৪৬ ৩০ 

রি | কালাপ্ন্‌ অবস্থায় পেট ফাপ! রি ৩৯ 
১, অবস্থায় পেট কাপার কারণ রর ৩৯ 
উইচালাপ্দ্‌ অবস্থার বুকের নিচে বেদনা £৩১ 

কালাপৃস্‌ অবস্থায় পেটের উপরে লম্বা ভাবে ডানদিক 

রি হইতে বা দিক পর্যান্ত বেদনা ক ৩১ 
উ/কলেরাযযাক্ষিক্শিয়া চি 29])1))19 ১.৮ ৩২১৯০ 
টা কি কারণে ওলাউঠা রোগের উৎপত্তি হয় *" ৩৬ 
ইত 11009 ০৯ রি 9৭ 
বু ০877৩ পি 2 ৬৯ 
ভি্রিটেপি)1৩ এ ণ*? ট 
সী 


১0৫ 
ডায়েবিটিস্‌ ইন, | ৃ 
ক ( ০:০১০035০ ০9222,) ৮5৭ ৯০২৫১ 


16০ 4 


কোঁমা কঞেছিভ্‌ (002695০ ০০2) বা হাইপ্যারিমিক 


12001007010 09909 ) কোম! 


কলেরা কিলার 01015:% 1011৩ ওলাউঠার নুতন গুষধ 


কিউপ্রম্‌ মেট্যাপিকম্‌ 0০টাথ [1৩1116তথ 


*১ 
১২৩ 


১২৬১৮৯ 


কার্ধোভেজিটেবিলিস্‌ 52750 ৮০৪8৩1০১115 ১২৭,২২৫,২৬১,২৭১ 


ক্যান্থেরিস্‌ (02711172119 

কেপি বাইক্রোমিকন 12] 01000201087 
ক্যাম্কর্‌ 001001)001 

ক্রোটন্টিগ্লিয়ম্‌. (79107010110), 
কাযামোমিলা 0007009980019 

কুলপ্রদীপ বস্ু (দৃষ্টান্ত ) 

কিউপ্রম আর আর্সেনিকের লক্ষণের গরভেদ 


কিউপ্রম্‌ আর আরেনিকের নিশ্বাস গ্রশ্বাসের কষ্টের 


খিভিন্নত1 
কামিনা কুমার সাহা ( দৃষ্টান্ত) 
কোলাপ্সের চিকিৎসা 
কোণাপ্স অবস্থায় বাহে বমি 


খ্‌ 
খাদ্য দ্রব্য পরিপাক হইয়া কিরূপে রক্ত প্রস্বত হয় 
গ্'ড়ী ধমনী 
গুড়ী শিরা 


গলাটিপিয়! ধরিলে কিদ্ূপে মৃত্যু ঘটে... 


১২৮১১৪৪ 
১৯৯ 
১৪3 
১৪৪ 
১৪৫ 
১৫৯ 


৮৮৩ 


১৮ 


৮০০ 


| 15০ এ 


গিরিবাল! দাসী (দৃষ্টান্ত)... - “শা ১৫৫ 
চ 

চাঁরণা (2017). ০, 5 ,,১১৩৪১ ১৪৬ 

টাইফরেড অব --* ”** ১৬, ৩১১ ৩৪) ১৩৮ 

টাইফয়েছ অবস্তায় দাতের গোড়া হহনে রক্ত পড়া ৩৫ 

টাইফয়েড অবন্তার চক্ষু দোল] পড়িয়া যাগ "১, ৩. 

টাইফয়েড অবস্থায় রোগা চক্ষে ক্ষত ভু ৮২০ ৩৫ 


টাইফয়েড অবস্থার রোনীৰ বেন পহপনাণে খনি হইতে 


রা 


আ্নুস্ত হু 5৫ 
টাউফ্র়েছ বন্যায় ডিক]. 5৫ 
টংইকয়েছ অপস্থায় ভিক্কার কারণ ৩৫ 
টা/ইফরেড অবস্থায় পুকবদিগের উপস্তে ও ক্ালোকদিগের 


নর ন্্প 
ভাবলো ক্ঞথে সি নু ৮৪৭ চে ৩৫ 


টাই ফ্রড অনস্ান্ন পুন্ব্দিগের উপস্তে ও স্ত্রীলোক পধিগেক্র 
রি 


। জননেগ্ছি য় পচিরা যায় ০1 : ৩৫ 
টাইফরেছ অবন্থার নাপিকার ক্ষত হট, :০ ৩৬ 
টাইফগেড অবস্থার নাপিক পচিয়া বায় -*। ৩৯ 
টাউফয়েড অবস্তায় সব্বাঙ্গ ক্ষত হয ** *** ৩৬ 
টার্টার'ইনিট্রক 12712015079 $ ১৪৫, ২১৬) ২৪৪ 

ড় 
ভিছ্রিটেলিস 10161015721 5, ৫ ১২৯ 


"ঢাম়েপিটিন্‌ ইন্সিপিভডস্‌ 100505 [9910৬ ০ ২৬৮ 
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টকা একরামপুরের কেস্‌ (দৃষ্টান্ত) '-. ২১৯ 
ঢাকার পোষ্টমাষ্টার বলরাম বাবুর শালী (দৃষ্টান্ত) ২২৩ 
থ 
থোরাসিক ডক্ট 7179:5570 0961 টি ০ ৬৭ 
ঘৃ 
দাতের গোড়ায় ক্ষত হওয়া *** *** ২৪ 
দাতের গোড়া পচিয্া যাওয়! *-* *-" ৩৪ 
ধ 
ধমনী রে রঃ রি রঃ নি 
ধমনীর ভিতরে রক্ত চলাঁচল কিরূপে হয় -১ ৫৬ 
নমনী ও শিরার রক্তের রং -১" --* ৫৭ 
ধনুষ্টঙ্কার ১ টি ১৮৭ 
ধন্গস্থার টুম্যাটিক াাচো010900 ৮৭ তত ১৮৭ 
ধনুঙ্কার ইডিওপ্যাথিরা 10101)70310 **+ ক ১৮৭ 
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নাড়ী ডিক্রোটস্‌ [01010105 
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নাইকোটিনের (01০06) লক্ষণ 


নিতন্থিনী দাসী (দৃষ্টান্ত) 
রা 
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রক্ষের চলাচল 

রক্তের শিরা ও ধমনী 

রক্ত চলাচলের গতি রি 
রিন্াাল সাঞফিউলেশন [২6712] 0170015002 
রক্তে শুস্থাবস্থায় কি কি থাকে 

রজের লাল বিন্দু [২5৫ ০0৫]050109 
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৮৯১২৪ 
২৮৮ 


১৪৩ 


ছুব্ধহ শব্দের অর্থ । 


+-188-- 


অ 


অরিকল:--হদ্পিণ্ডের উপর দিগে ষে ছুইটী কুঠরী আছে 
সেই ছুই ফুঞঠরীর নাম অরিকল্‌। 


আ৷ 


আক্ষেপ (বি)লাছ।) হাতে পায়ে ও অন্যান্য অঙ্গে ওলাউঠা 
রোগে যে খিলধরে শভাহাকেই আক্ষেপ বলে। সাধারণতঃ 
মাংসপেশীর সংকোচ অর্থাৎ আঁকডিই আক্ষেপ । ধমণীতে ও মাংস 
পেশী আছে অহএব আক্ষেপে ধমনী ও সঙ্কোচিত হইয়া আক- 
ডাইয়! ষায়। ধমনীর এন্ধপ আকড়িকে ও ধমশীর আক্ষেপ 


কলা যার! 


ই 


ইউরিমিয়াঃ_ সুস্থ অবস্তায় আমাদের প্রআাবের সঙ্গে এক 
প্রকার ক্লেদ নির্ঁত হয়। সেই ক্লেদটার নাম ইউরিয়া; আর 
এ্রইস্টরিয়া প্রশ্রাবের সঙ্গে নির্গত না হইয়া ঘে এক রকম 
বিকারের লক্ষণ হস্স তাহাকেই ইউরিদিরা বলে। 


পি 


ইউরির়াঃ--রক্তের এক রকম ক্লেদ। 


[ দশ 
উ 


উপক্রমাবস্থাঃ--গলাউঠায় ভেদ বমি ইন্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হইবার পূর্বে শবীর একপ্রক?র যে অসুন্থ ভষ তীহাকেই ওলা- 
উঠা বোগেব উপক্রমাবস্থ! বলে। এই অবস্থার সমস্ত বিষয় ৮৯ 
এর প্রষ্টাম ভাল করিয়া লিখা হইয়াছে । 

উদ্দিপনাঃ-উদ্দিপনাকে উর সি [টোটো বলে। 
গায়েব চশ্মে যেরূপ একটা কুচ ফুটাইলে এ স্তানটা উদ্দেজিত হয়। 
শবীরেব রক্তের ভিভব ফোন প্রকান ক্লেদ থাকিলে ক্সাযুতে 
ও তজ্জন্ত নাঁসপেীতে এক প্রকাৰ উদ্েজনা জন্মে, ভাহাকেই 
উদ্দিপ্না বলে। 


এ 


এপিডেমিক্ঃ- কোন বিস্তীপ লীন ব্যাপিধা সমস্ত লোকেব 
কৌন একটী বিশেষ পীড়া হইলে হৃব।জিতে ভাভাকেই এ 
পীডাব এগিডেমিক বলে। 

গণ্েবিকঃ- কোন সঙ্ধীণ স্থানে, আঞ্াৎ একটী ভোট পাডাঁৰ 
টিতবে বা এবটী বান্ডীব ভিতবে এক সময়ে ভনেক লোকের 
ধে পীডা ভয়, তাহাকে সেই পড়ার এপ্তোমক্‌ বলে। 

এফিউশনঃ পোঁগে বক্তের বিকৃতি জন্মাইষা রক্ত 
যেন ছিড়িঘা বায়, অর্থাৎ জলির অংশ ও হাব অংশ পৃথক পৃথক 
হয়, আব ওলাউঠা রোগে এর জপিয় অংশ মেবপ জতুডীব শিব 
হইতে আতুড়িতে চোয়াইরা পড়িয়! জলেব হ্য্য বহো বমি দ্বারা 
নির্গত হয়, মস্তিষ্কের ধমণীর ভিতর হইছে বক্তেব জলিয় অংশ 
ত্ীবূপ চোয়াইয়া ধমনীব বাহিরে পড়ে বটে, কিন্তু মন্তিষ্ক হইতে 
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নির্গত হইতে পারে না বলিয়া মস্তিষ্কের ছিদ্রে ছিদ্রে জমিয়! 
থাকে । তাহাকেই মস্তিষ্কের এফিউশন বলে। 

এম্বলিস্ম--এই গ্রন্থের ৪৩।৪৪ পাতায় বলিয়াছি যে, পাতলা 
বাহো বমি দ্বার! রক্ত গাঁড় হইয়। কোন কোন স্থানে একেবারে 
মিয়া যায়। পরে প্রতিক্রিয়া অবস্থা হইলে রক্তের চলাচল 
রীতিমত আরম্ভ হয়। কিন্ত যে টুকু রক্ত জন্মিয়া যায় তাহা আর 
পুনরায় তরল হয় ন। রক্তের সঙ্গে সঙ্গে বড় ধমনী দিয়া সঞ্চালিত ' 
হয়, কিন্ত অপ্রসস্থ ছোট ধমনীতে আসিয়া আটকাইয়া যায়। 
এইরূপ বুক্তের টুকরা আটুকানকেই ইংরাজিহভে এম্ধলিস্ম্‌ 
বলে। 


ক 


কোমাঃ মন্তিফে রক্ত জনিয়া যে রোগীর তন্দ্রার সায় অবস্থ1 
হয়, আর রোগী বিড়বিড় করিয়া ভূল বকে তাহাকেই কোম! 
বলে। কোমা এক প্রকার বিকারের অবস্থা । 

কোলাপ্নঃ--ওলাউঠা ব। জ্বর রোগে ষে হঠাৎ রোগীর নাড়ী 
ছাড়িয়া! হিমাঙ্গ হইয়া যার, বিস্দু বিন্দু ঘর্্ম হয় ও শিশ্বাস প্রশ্বা- 
সের কষ্ট হয় সেই অবস্থাকেই কোলাপ্স বলে । কোলাপ্সের 
কথা৷ এই পুস্তকের ১৭ পৃষ্ঠা হইতে ৩২ পৃষ্ঠার মধ্যে ভাল করিয়। 
বল! হইয়াছে। 

_ কলের ফ্যাশ্ফিকশিয়াঃ_-যে উলাউঠায় ফুসফুসের অবশতা জন্ 
হউক বা পল্মোনারি ধমনীর সঙ্কোচ জন্তই হউক ফুস্ফুসে 
ক্বাভাবিক পরিমাণে বাতান না বাইলে যে রোগী হাপাইয়া 
মরে তাহাকেই কলের! য়্যাস্ষিকশিয়! বলে। 
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ক্রাইসিস্ঃ--একটা রোগ বা! উপসর্গ উপস্থিত হওয়াতে 
যে পূর্ব রোগ আরোগ্য হয়, তাহাকেই ইংরাজিতে ত্রণন্টসিস্‌ 
বলে। যেমন ওলাউঠার টাইফয়েড অবস্থায় রোগীর ধাতের 
গোড়া হইতে অধিক পরিমাণে রক্ত বাহির হই] রোচগব আস্ত 
শান্তি হয়। নিউমনিয়! রোগীর অধিক ঘর্ম্ম হইয়া নিউমশিয়! 
রোগের শান্তি হয় ইত্যাদি এক উপসর্গে পূর্ব রোগটা আরগ 
হুইলে, সেই উপসর্ণকে ক্রহিসিস্‌ বলে। 

কিড্নীঃ হুইটা মুত্রগ্রস্থি শরীরের ছুই পাশে, কোমরে 
উপরে ছুই ধারে আছে সেই ছুইটা মুত্র গ্রশ্থিকে কিড্নী বলে । 

গ 


গ্যাংশ্রিণঃ- কোন স্থানে ক্ষত হইয়! এ স্বানটা পচিয়া বাইাল 
তাহাকে গ্যাধগ্রণ বলে। 

খুঁড়ী ধমনীঃ-_হৃদ্পিণ্ডের বাঁদিগেরা ভেণ্টিকল হইতে %1 
স্কার রক্ত যাইয়! প্রথমত যে ধমনীতে পড়ে তাহাকে গুঙি 
ধমনী বলে । ইংরাজিতে য়্যার্তটা বলে। 

গু'ড়ীশিরাঃ__অপরিষ্ষার রক্ত ধমনী হইতে শ্ুক্মমতঃ শিরাতে 
আসিয়া পড়ে। ভাছার পর ছোট ছোট শিরা হইতে ক্রমে তদ- 
পেক্ষা বড়, অবশেষে নিচে উপরে ছুইটা বড় বড় শিরা দিয়! 
শরীরের নিচের দিগের ও উপব দ্দিগের অপরিফাঁর রক্ত 
পিণ্ডে আসিয়া পৌছে। এ ছুইটী মোটা মোটা শিরকে ও 
শিরা কনে! 


ট 


টাইফয়েছ কণ্ডিশন 9601 ০০০0100 :-_প্রাতিত্রি 
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সমস্ত লক্ষণ হইয়। রোগীর প্রআাব না! হইলে চক্ষু লাল, মাঁথা গরম 
ইত্যাদি বিকারের লক্ষণকে টাইফয়েড অবস্থা বলে। 
ড 
ডিসিন্ফেক্টেন্ট পাউডার 10157710506206 70067: ইহ 
এক রকম গুড়া, ইহা ব্যবহার করিলে বা ছড়াইয়। দিলে রোগের 
সংক্রামকত নিবারণ হয়। 
ডাইরেগ্রসিস :-রোগের কারণ নিরূপণ করাকেই ডাইয়েগ্ন- 
পিন ৰলে। 
ন 
নিউমনিরা | [১7001050012 --ফুস্কুমের প্রাহকে.নিউমনিয় 
বলে। গ্রদাহ কি?দ্মার প্রদাহে কি হয়? ভাহা প্রদাহ স্থলে 
বলা হইরাছে। 
নেটওয়াক অব ভেসেল্স ০৮07 ০0 ৮6558]15 :- সঞ্চ 
সরু চুলের ন্যায় ধমনী ও শিরার মুখে মুখে বে স্থানে জোড় 
লাগিরাছে সে স্থানে অনেক ধমনী ও শিরার এরূপে মিলন হুও- 
যাতে একখানি জালের মত হয়। ভাহাকেই 6৮ ০1]. 91 
55615 বলে। 
প 
প্রতিক্রির1-কো।লাঙ্গের পর রোগীর যে ক্রমে ক্রমে আজো 
গ্যের লক্ষণ হয়, অর্থাৎ হস্ত পদ সর্ধবশরীর একটু গরম হয়, মশি- 
বন্ধে একটু নাড়ী আইসে। তাহাকেই প্রতিক্রিয়ার অবস্থা বলে। 
প্রদাহ-_প্রদাহ কথাটার ইংরাজি [70920100207 কোন 
স্থানে রক জমিয়া স্থানটী একটু উষ্ণ হইলেই সাধারণতঃ প্রদাহ 
হইক্সা থাকে । প্রদাহ সাধারণতঃ তরুণ ও পুরাতন । 
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পাকস্থলী--পাঁকস্থলীকে সাধারণ কথাঁয় পেট লে। খাস 
প্রব্য যে স্থানে পরিপাক পায় সেই স্থানের নামই পাকস্তুলী। 

প্যাথলজি :--€বাগের পাড়িত অবস্থায় বৈলক্ষগ্য জন্মির। 
শরীরের ভিতরে যে যে কাধ্য হইয়া থাকে তাহাকে প্যাথলজজি 
বলে। শরীরের সুস্থ অবস্থায় কার্যের নাম ফিসিয়লজি । আর 
অশ্ন্ত অবস্তায় শরীরে যেপ্রক'র কার্যে হয় তাহাকে প্যাথ- 
লরি বলে। 

পলমোনারি আটারি :স্দূপিণ্ড হইতে অপরিষ্কার রন্তু ৰে 
ধমণী দিয়! ফুসফুসে বার তাহাকেই পলমোনারী আর্টারী বলে। 


ফ্‌ 


ফুসফুস :-আঁমাদের বুকের ভিতবে ছুপাঁসে যে দুইটী পাঠার 
কাপাসের শ্তার আছে তাহাঁকেই ফুসফুস বলে। পাঠার 
কাপাসে লইয়া ফু' দিলে যেরূপ ফুলিয়া উঠে। মনুষ্যের ফুস্ফুস্‌ ও 
সেইরূপ নিশ্বাস লইবার সময় বাতাঁন যাইলে বুকের ভিতরে 
ফুলি উঠে আর সেই জন্যই ফুস্ফুসের কোঁনবপ বৈলক্ষণো 
সমধিক পরিমাণে ফুস্ফুসের ভিতরে বাতাস যায় না বলিয়া 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়। 


ব 


কুকলেরা :--খারাঁপ রকম কলেরাকেই ব্লুকলেরা বলে। 
ইংবাজী “বু কথাটার মানে নীলবর্ণ, মাঁংঘাতিক ওলাউঠায় হাত 
পা সর্বশরীর নীলবর্ণ হইয় যায় । নেই জন্যই এ প্রকার ওলা- 
উঠার নাম বুকলের। 
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ব্যাসিলস্‌ (85০10105 0. 820111010-50) সফল রোগেই 
একপ্রকার লঙ্বা লম্বা! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ উৎপন্ন হয়। তাহাকেই 
ইংরাজিতে ৰ্যাসিলস্‌ বলে। 

বিরাম অবন্থা কখন কখন ভেদ বমি ওলাউঠার সমস্ত 
লক্ষণ উত্তরোত্তর বাড়িয়া কিছু কালের জন্য স্থগিত থাকে ৷ সেই 
স্থগিত থাকার অবস্থাকে বিরাম অবস্থা বলে। 

বেস্‌ অব দি হাট 138০৩ 00১৩ 16%7 হাদূপিণ্ডের চৌড়া ' 
দিগকে বেশ অব দি হার্ট বলে। 


ভ 
ভেন্টিকল :_-হদ্পিত্ের দ্ুইটী নিচের কুঠরীর নাম । 
ভ্যাকুয়ম্‌:_-দে স্থলে কিছুই নাই, হাওর! পধ্যব্তনাই তাহা 
কেই ভ্যাকুঘম বলে । 
মম 
মাইক্রস্কোপ্‌ 1110109৯0০0] --অনুবীক্ষণ বন: -_ আভিশয় ক্ষত 
পদার্থ চক্ষে দেখা] যায় না, তবে অন্ুবীক্ষণ বস্ত্র দ্বারা দেখিলে 
দেখা হয়। 
মণিবধ্। ১কক্ডা নর্থ ,ৎ হাতের যেখানে নাড়ী দেখিতে হয়। 


মাংসপেশী :-পাঠা ইত্যাদি বে জীব জন্গর মাংস খাওয়] যায় 
তাহাকে স্বাংসপেগ বলে। মাংসপেশী কাদার চাবড়ার মত শরীরে 
থাকে না। হাতে পাস্সে বেখানেই হউক হাড়ের উপর লম্বা ভাবে 
থাকে । মাংস পেশী হাড়ের এক স্তান হইতে উঠিয়া একটু দুরে 
পুনরায় হাড়ের সঙ্গেই সংলগ্ন হয়। মাংস পেশী যেন হড়ির 
ন্তাক়্ । একটা দড়ি বেমন কোন দ্রব্যের দুই স্থানে লম্বাভাবে 
বাঁধিয়া একবার টানির1 পুনরায় ছাড়িয়া দিলে এ জুব্যষ্টার সঞ্চা- 
লন হর অর্থাৎ নড়ে চড়ে, আমাদের শরীরের কার্য ও রূপে 
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মাংসপেশীর সংকোচ ও বিকাশে হইগা থাকে । সংকোচ যেন 
দরড়িটা টানিয়! ধর, বিকাশ যেন দ্িটী ছাড়িয়া দেওয়া । মাংস- 
পেশী গুলী যেন রবারের মত। মাংসপেশার সংকোচ ও বিকাশ 
আপন! আপনি ম্লাযুর ছারা হয়া থাকে । 

মণ্তিকফ :--মাথার মগজকে মন্তিক্ষ বলে। 

ঘ 

ঘরুৎ যে স্থানে পিন তৈয়ার হয় তাহাকেই যকৃৎ বলে। পিস্ত 

ও রক্তের একপ্রকার ক্লেদ হইতে হইয়া থাকে, অতএৰ বন্কতে 


রক্ত পরিক্ষার হয়। 
শপ 


শির। :_ধমনীতে পরিস্কার রক্ত থাকে সেইরূপ রক্ত যখন 
ধমনী হইতে শিরায় আসে তখন সে রক্ত অপরিস্কত। গতএব 
ধমনীতে পরিফার রক্ত চলে, শিয়ায় অপরিষ্কার রক্ত সঞ্চালিত 
হয়। অতএব, শিরা অপরিক্ষার রক্তের স্থান। 

সস 

সবিরাম জর :--যে হর ছাড়িয়াঠহয় তাহাকেই সবিরাম জর 
ব্লে। 

মাযু বি৩৩ শরীরে রক্ত সঞ্চালনের শির দিন বৃতার 


গোছারন্তায় আর একপ্রকার সাদা সাঙ্গ শিরের মত জব্য আছে, 
তাহাদিগকেই স্নায়ু বলে। অধিকাংশ নায়ু মস্তিফ ও মেরুদণ্ডের 
মজ্জা হইতে উৎপত্তি হইরা শরীরের নানাস্থানে ছড়াইয়া আছে। 
স্সায়ু দ্বারাই শরীরের চৈতন্য ও মাংসপেশীর কার্য্য হইয়া থাকে । 
যেল্সপ পক্ষাধাতে ন্নাযুর বিকৃতি হয় বলিয়া পক্ষাঘাত গ্রন্থ অঙ্গ- 
টীতে চৈতন্য থাকে না, ভাহাতেও তাহার কাধ্যও হয় না, রক্তও 
রীতিমত্ত সধশালিত হয় না। ৰাস্িক লক্ষণে পক্ষাঘাত গ্রশ্থ অঙ্গ- 


[| ১%০ ] 


টাতে অন্য কোন বৈলক্ষণ্য দেখা যায় না বটে, কিন্ত স্নায়ুর বিকৃতি 
জন্য এ অঙ্গের, চৈতন্য ও থাকে ন1 এবং কার্ধযও কিছু হয় না । 

সন্ঠাস রোগ ._-দন্তাপ রোগ প্রকৃত পক্ষে হঠাৎ মৃত্যুকেই 
বলে। হঠাৎ মু নানা কারণে হইতে পারে। অকম্মাৎ হদ্‌- 
পিণ্ডের কার্ধা বন্ধ হইয়া লোকে মরে । হৃদ্পিও ফাটিলেও তৎ- 
ক্ষণাৎ সূতা ঘটে এ অন্যাপ্তা কারাণে হঠাৎ মৃত্যু হষঈইলেই তাহাকে 
সন্তান রোগ ৰদে। 

সিরম্‌: রক্তে সাল অংশ ছাড়া যে জলের ভাগ আছে 
তাহাঁকেই সিরম্‌ বলে। 

সাফিউলেশন আব বৃচ 01০8120০0০6 01০০৫ ধমনী ও 
শির1 ছিয়! রক্ত শরীনের নানাগ্তানে সঞ্চালিত হইয়! পুনরায় ষে 
হ্ৃদ্পিগ্ডের বা দিগে ফিরিয়া আইসে তাহাকেই সাকিউলেশন 
অব বৃড্‌ বলে। | 

স্থিতি স্থাবক :-,য পথ ১/শিরা বাড়াইলে আবার পূর্বে- 
কার অবস্তা ধারপ করে ত্র.ঠ15ষ৪£ স্থিতি স্কাবক কহে ।ধমনীর 
স্থিতি স্থাবক গুণ আ্ছ। 

্ রর 

হৃদপিণ্ড: রন্তেল আপাত, ক্মপরিস্কার রক্ত হৃদপিণ্ডের 
ডাইনদিকে পড়ে । জবির গাউন দিগ হইতে অপরিষ্কার 
রক্ত ফুস্ফুসে যাইয়া পালার হয়! শী রক্ত ফুদ্ফুসে পন্লিস্ক'র 
হইয়। পলমনারি তেন "পর হদাপণ্ডের বাদ্িগে আইসে ! আর 
হৃদপিণ্ডের ঝাদিগ হহতে %1 পমনী ও তাহার ডালপালা ছোট 
ছোট ধমনী দিয়া শরীরে সঞ্চাপিত হয় । 

সমাপ্। 


ডাক্তারী 


চিকিৎসা সার। 


01687 


ওলাউঠা । 


আমাদের নিদানে বিস্চিক রোগের যে সমস্ত লক্ষণ আছে, 
এখনকার ওলাঁউঠা রোগের সঙ্গে & সমস্ত লক্ষণ গুলি ঠিক মিলে, 
অতএব ওলাউঠ! রোগের প্রকৃত নাম বিশ্চিকা হওয়া উচিত। 
ওলাউঠা কথাটা কোন রোগের নাম নয়, ইহাতে কেবল ভেদ 
বমি বুঝার । ওলা অর্থাৎ ভেদ হওয়! উঠ! অর্থাৎ বমি হওর়]। 
ওলাউঠার স্কানে স্থানে অন্ত নাম৪ আছে। ষথ! ;-_বাজার ভাও, 
হিন্দিতে পেটখুক! বিমারি বলে । বাঁজারভাঁও কথাটি বেশ, বাজা- 
রের দর ধেমন সদাই উঠে পড়ে, কথন ঠিক নাই, সেইরূপ এ 
বেআরামেও রোগী কথন আছে, কখন নাই । অর্থাৎ অল্প সময়েই 
অবস্থার পরিবর্তন হয় সেই জন্তই ইহাঁর নাম বাঁজারভাঞ্, 
হিন্দিতে ইহাকে হাইজাক]1 বেমারিও বলে। বিস্চিকা ইহার 
প্রকৃত নাম হইলেও এ নামটা আজ কাল প্রায় লোপ পাইয়া 
গিয়াছে । বিস্চিকা অপেক্ষা ইংরাজী কলের! কথাটী অধিক প্রচ- 
লিত। কলের! কথাটি এখনকার স্ত্রীলোকেরাঁও ব্যবহার করিয়া 
থাকে। 





্ ডাক্তারী চিকিৎসাসার । 


0701-:7১ ওলাউঠ। | 


ওলা উঠ! রোগের স্ত্র এই দেশেই প্রথম হয়। সেই জন্যই 
ইহাকে 45190 0))01979, ( এসিয়াটিক কলেরা ) বলে । মহা- 
রাষ্ট্রের যুদ্ধের সময় যখন 1,010 17199301015 লর্ড হেষ্টিঙ্গন্‌ কলি- 
কাত।ব গৃভর্ণব ছিলেন, সেই মমন্ধ অর্থাৎ ইংপাজি ১৭১৭ সাঁলে এই 
রোগ প্রথম আরন্ত হয়। আসাদের আযুব্বেদেও বিকুচিকার লক্ষণ 
বিশেষ বণিত আছে। ইহাতে বোধ হয় যে, ১৭১৭ খুষ্টাবের 
পূর্বে এ বেমারাম হইত, তবে মধ্যে বোধ হয় আনক দিন হয় 
নাই, কাজেই লোকে ভুলিয়া! গিয়াছিল। তাহার পরে ইংরাজী 
১৭১৭ খুষ্ঠাবে অধিব' পরিমাণে এই বেআরাম আরস্ত হওয়াতে 
লোকে উহাকে একটা নূতন রোগ বলিয়ামনে করিল। যাহা 
হউক, অন্ততঃ এ কথা সত্য বটে, যে পৃৰ্দে এই কলেরা রোগ 
হইলেও ১৭১৭ খৃষ্টাব্দে আরম্ত ইয়া, যেরূপ ক্রমেই নানাস্থানে 
বিস্তীর্ণ হইতেছে ও লক্ষ লক্ষ মান্রষের প্রাণ নাশ করিতেছে, 
এপ আর পুব্বে ছিল না। 


(0477১) কারণ ॥ 
অন্তান্ত পীড়ার ন্যায় শরীরে এক রকম বিষ প্রবেশ 
করিয়া এ বেআরামের উৎপত্তি হয় । আর এ রকম বিষ প্রবেশ 
করিয়া জর হইলে প্রকৃতি যেমন এ বিবকে দাহন করিয়। 
শরীরকে সুস্থ করিতে চেষ্টা করেন, ওলাউঠায় প্রকৃতি বাহে 
বমির দ্বারা এ বিষ শরীর হইতে নির্গত করিবার চেষ্টা করেন। 
তবে বেশী পরিমাণে এ বিষ শরীরে প্রবেশ করিলে প্রকৃতি 


ওলা উঠা । ৩ 


তীবিষ বাহির করিয়! দিয় শীন্ব নিজে প্রক্ৃতিস্থ হইতে পারেন 
না, কাছেই এ চেষ্টা অনেকক্ষণ করিতে করিতে শরীর নর- 
গাম নিজীব হইয়া পড়ে, আর এ বিষের স্বধর্ম্ে ও শরীরের সমন্ত 
শ্নায়ুকে ছর্বল করিয়া! তুলে । সায় শরীরের প্রকৃত বল ও জীবন । 
মেই স্নায়ুই যদি অকর্শণ্য হয় তবে জীবন কেমন করিয়া থাকে? 
শরীরের কার্্যই বা কেমন করিয়া চলে ? ১ম শ্ররূপ ক্রমা- 
গত বাহে বমি হওয়াতে শরীর কাহিল হয়; ২য় এর বিষে 
শরীরের নাম অকন্মণ্য করিয়া শরীরকে দুর্বল করে। 
এই ছুই কারণে রোগী এত শীদ্ব মবে। আ্নায়ুই শরীরের প্রক্কত 
বল অতএব সেই স্নায়ু অক্থরণা হইলে সমস্ত শরীর যাহার পর 
নাই দুর্ধল ও কর্মহীন হইয়া পড়ে তবেই ঝোগী আর 
কতক্ষণ বাঁচে। অনেক ভাল ভাল ডাক্তারদের মত এই 
যে, জরবিকারের বিষ আর ওলাউঠার বিষ একই, কিবল 
প্রকাশে ভিন্নতা দেখা যায় ; জ্বরে বিষ দাহন হয়, ওলাউঠায় এ 
বিষ বাজে বশির দ্বার! বাহির হর । তবে এ বিষ শরীরে অধিক 
কাশ থাকিয়াষে অনিষ্ট উৎপাদন করে, তাহা ফলে কমবেশ 
উভয়েই সমান, জরবিকার অধিক দিন থাকিলে নিউমোনিয়া হয়, 
ওলাউঠাতেও তাহ! হয়। জর বিকার অধিক পিন থাকিলে, 
মাথায় রক্ত চড়িয়া রোগী এলো মেলে! বকে, অথবা! কোমা ব। 
বিকারের লক্ষণ হয়, ওলাউঠার টাইফয়েড অবস্থাও এক 
প্রকার বিকারের অবস্থা । জ্বর বিকারে হিম অঙ্গ হইয়। (০191) 
8০ কোল্যাগ্ন হয়, 0০1181)39 কোল্যাগ্ম ত ওলাউঠা রোগের 
একটী প্রধান অঙ্গ । জরবিকার কঞ্ঠিন হইলে রক্ত বাহো হয়। 
ওলাউঠাতেও তাহা হয়। জরবিকারে পেটের নাড়ী পচিয়া 


৪ ডাক্তারী চিকিৎসানার। 


এফৌড় ওফৌড় হইয়া যায়, ওলাউঠাতেও তাহ! হয়। আর অর 
বিকার যে রূপ কঠিন রোগ, ওলাউঠাও সেই রূপ কঠিন। 
তবে আমার একজন বন্ধু, বলিতেন দাদা, ওলাউঠা একটী শট্কা 
কল। কথাটি মন্দ নয়_-জ্বরবিকারে রোগী ভূগিয়া মরে, ওলা: 
উঠ! একবারে সাক্ষাৎ যম। 


পাগলা রটে 


ওলাউঠার পৃথক্‌ পৃথক রকম। 


বেশ নিরীক্ষণ করিস্বা দেখিলে ওলাউঠার ছুই রকম আছে। 
প্রথম-_সামান্ত অথবা ইংরাজী কলেরা । দ্বিতীয়-_]12137020, 
48910010 0131106 01১০1০7৮--ম্যালিগ্নান্ট, এপিয়াটিক্‌ অর্থাৎ 
ব্লু কলের!1। 

ম্যালিগ্নাণ্ট ওলাউঠ! সাধারণতঃ তিন প্রকার। ম12800030 
আক্ষেপিক ; ত০-31)89777001 অনাক্ষেপিক 51১2781)96 পাক্ষা- 
ঘাতিক; কোন কোন ডাক্তারেরা 1) অর্থাৎ শুষ্ক কলেরাকে 
কলেরার আর একটা রকম বলিয়া ব্যাখ্যা করিম্বাছেন। আবার 
কোন কোন ভাক্তারেরা 71): 01,012 শুফ কলেরাকে, এক 
প্রকার পাক্ষাঘাতিক কলেরা স্রেণীভুক্ত করেন। যাহা হউক, 
ওলাউঠার রকমের কথ! পরে ভাল করিয়! বলিতেছি। 

কলেরা (00167 ঘে কারণেই হউক, কোন স্থানে হইতে 
আরন্ত হইলে কিবল একটী লোকের হয় না। যেস্তানে হইতে 
আরম্ত হয়, হয় ত গ্রামকে শ্রাম, দেশকে দেশ, উজাড় করে। 
এইরূপ কোন বিস্তীর্ণ স্থানে এক রোগ হইলে তাহাকে সেই 
রোগের 70909£10 এপিডেমিক বলে । যেমন এপিডেমিক জর 


ওল]উঠ। 1 ৫ 


হয়, কলেরারও এপিডেমিক সেই রকম হয়। অর্থাৎ এক সময়ে 
কোন বিস্তীর্ণ স্থানের অনেক লোক এর রোগে মরে । 

কলেরা এপিডেমিকের আর একটী বিনয় বড় চমতকার দেখ! 
যায় । কলের। এপিডেমিকে অর্থাৎ কোন স্থানের জল হাওয়] 
খারাপ হইয়। যখন ওলাউঠা ১ইতে আরম্ভ হয়, তখন প্রথম কতক: 
গুলি লোকের এত বেশা রকম সংঘাতিক ওলাউঠা হয় বে, তাতে 
প্রথম প্রথম যে নকল লোকদের এই রোগ হয় তাহার! প্রায় 
বাঁচে না। তার পরে ভমত এক মান দেড় মাস কি তাহার ও 
মধিক দিন গেই গ্রামে কি দেই দেশে আর ও অনেক অনেক 
লোকের এ রোগ ভন, কিন্ত সে সমস্ত পোণীর অধিকাংশ 
পচে । জবেন এপিডেমিক৪ কভকটা এ রকম ভয় বটে, 


কন্ধ ওলাউঠার এগিটেছিকে নেমন স্পষ্ট দেখা যার, জরের 


ঘা 


এপিডেদিক এটা তত স্পষ্ট সকল সময় দেখা ঘায় না। 

কোন বিশেষ, অনন্তানের বা কোন বাড়াৰ হাওয়া! খারাপ 
ভইঘ] বে শাড়াছ্ছে বা পাড়াতে এক সময়ে অনেক লোকের এক 
পীড। হন, তাক সে বেআবামের15079050০ এগেমিক বলে । 
হবে দংক্ষেগে ০ শীস্তান বাপিয়া গলাউষ্ভা বা অন্ধ রোগ হইলে 
সেই বেআবামের চ]1169 1৩ এগিডেশিক আব সংকীণ স্তানে বা 
কোন বাড়ীতে অনেক লোকেব এই বোগ হইলে তাহাকে 
750197)016 এবেমিক খলে। 


৬ ডাক্তারী চিকিৎসামার | 


74011108 ব্যাসিলস্‌। 


এখনকার নুতন মতে অন্তান্ত রোগের গ্তায় ০1791978 কলের 
রোগের এক রকম 13201]]05 ব্যাদিলস্‌ আছে, তাহা জলে বা! 
অন্ত কোন খাদ্য দ্রব্যের সহিত মিলিত হইয়া শরীরের ভিতর 
প্রবেশ করিলেই শ্রী রোগ হয় । জল হাওয়া দূবিত হইলে জলে 
বা মাটিতে আপনা আপনি এ ব্যাঁসিলষ্‌ উৎপত্তি হয়। কোন 
নন্ফীর্ণ স্থানে অদিক লোকের সমাগম হইলে ব্যাসিলস্‌ 
উৎপন্তি হর। ব্যাসিলস অতি ক্ষুদ্র, 117০৮959০19 ভিন দেখা 
যার না। পুর্বাবধি এ পীড়া সংক্রামক কিয়া বে লোকের 
নংস্কার আছে তাহা এই ণৃতন মতে একরকম শত্য 
বটে। যে রোগীর কলেরা হয, তাহার বাহে, বমিতে 
উব্যাসিলদ্‌ শির্খত হয়। আব যেস্থানে বাহে বমি পড়ে 
বা রে'গার কাপড় চোপড় পোনা হয়, দে জলেও ব্যাসি- 
লস্‌ মিশাইরা যান্স। অর্থাৎ যদি কোন পুর্দপিণা বা নদীর জলে 
মনেক ওলাউঠা রোগীর বাহো বমি বোরা কি ফেলা হর, 
তাহা হইলে হয় এ পুক্ষবিণীর সমস্ত জলে ও নদীর অধিকাংশ 
জলে এ ব্যাদিলম্‌ মিশিয়া যাপন । অতএব সেই জল পান কবিলে 
অথবা সেই জলে কোন খাদ্য দ্রব্য প্রস্ত করিনা খাইলে ওলা- 
উঠার এ ব্যাধিলদ্‌ শরীরে প্রবেশ করিয়া এ রোগ উৎপাদন 
করে। ব্যাসিলম্‌ এক গ্রকার সজীব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ, সখজে 
মরে না বা নষ্ট হয় না, তবে জল খুব গরম করিয়া ফুটাইলেও 
তাহার পর ফিল্টার করিয়া লইলে কতকটা বাচাও আছে। 
দেই জন্তে বেস্থন কলেরার এপিডেমিক হয়, যে স্থান একেবারে 


ওলা উঠা । ৭ 


পরিত্যাগ করিতে পারিলেই ভাল। পপ্রিত্যাগ কর] যদি 
একেবারে অসম্ভব হয়, তবে জল প্র রকম অনেকক্ষণ পধ্যস্ত 
ফটাইক্সা এ জল ঠাণ্ডা হইলে ফিল্টার করিয়া পান কর! আর এ 
ফিণ্টার করা জলে থাগ্ভাত্রবা প্রস্তত করা অতি আবশ্তক। এরূপ 
করিলে জলের সঙ্গে কিথাগ্ দ্রব্যের সঙ্গে শরীরে ব্যাসিলস্‌ প্রবেশ 
করা অনেকট। নিবারণ হয় । তবে হাওয়াতে ব্যাসিলস্‌ মিশিলে 
নিবারণ করা একপ্রকার অসন্তব। কোন পাড়াতে বা কোন 
বাড়ীতে ওলাউঠ! হইলে খড় কি কাঠ দিয়! একট1 বৃহৎ আগুণ 
করিয়া পোড়ান, বাড়ীতে গন্ধক পোড়ান বা কর্পুর পোড়ানতে 
এ স্থানের হাওয়া অনে কটা পরিষফার হয। কোন কোনডাক্তারের৷ 
বলেন যে, কপূর ব1 কাব্দলিক য্যাসিড ওলাউঠার সংক্রামকত 
নিবারণ করে। শরীরের সঙ্গে একটু তামা রাখিলে ও ওলাউঠার বিষ 
তত অনিষ্ট করিতে পারে না। আর ইহার জন্তে একটা বেশ 
সহজ উপায় আছে। ওলাউঠা যেখান হইতে আরম্ভ হয়, 
সেখানকার লোকের ছেলে বুড় মকলেরই একট। পরসায় ছেদ! 
করিরা খুন্পীর ভিতরে গলাইয়! পিয়া কোমরে রাখিলেই বেশ 
কাজ হইতে পারে। 

ওলাউঠার বাহে বমি যেখানে ফেলা হয়, দেখানে 
কতকগুলি গুড়া চুণ বা কাক্মলিক ফ্যাসিড ঢালিয়া দেওয়া 
উচিত। আর রোগীর ঘরে কার্বপিক ফ্যাসিডে একটু জল 
গিশাইয়। ছিটাইয়! দিলে এ রোগী ও যাহারা! তাহাকে শুশ্রুষা 
করেন, সকলকার পক্ষেই ভাল। 7)18116906006 70৮61 
ডিসিন্ফেন্ট্যাপ্ট পাউডার বা 10১67] ফেনিল্‌ বা আলকাতর! 
এই অভিগ্রায়ে ব্যবহার হয়। 


৮ ডাক্তারী চিকিৎসাসাঁর। 


ওলাউঠার চারিটী অবস্থা । 

১ম। উপক্রমাবস্থা (১৮৪০ ০0% 20011026100), ২য় । 
বিকাশ অবস্থা (969৫9 0৫ 0০৮০1077092), ৩য় । কোঁলাপস্‌ 
(0০9119))50 ), ৪র্থ। প্রতিক্রিয়ার অবস্থা (96909 ০0 7- 
0067070 ), | 

প্রথম ।--উপক্রমাবস্থ বা শীড়ার স্ত্রপাঁত। ইহাকে ডাক্তা- 
বেরা কলেরার (17107108619) ৯৮০০ ) ইন্কিউবেসন ষ্রেজ 
বলেন। উপক্রমাবস্থা বা পাড়ার স্ত্রপাঁতে গলাউঠা হইবার 
পূর্বে কতক গুলি লক্ষণ আছে । আর সেই সকল লক্ষণ অল্প দিন 
শরীরে উপশ্টিত থাকিস তার পব প্রক্ুত কলেরা হইতে পারে। 
আর এ উপক্রমাবন্থা কোন সময়ে একটু বেণাদিনও থাকে, 
বেশীদিন থাকিয়া পরে বেমারাম ঠিক জন্মাইলে রোগটী সাঁধা- 
রণতঃ তত কঠিন হয় না। কিন্ত এ রোগেব বিষ শরীরে প্রবেশ 
করিয়। অল্প সমরেব মধ্যেই বদি রোগ জন্মাহযা কঠিন করির! 
ভুলে, তবে রোগী ও সেইপর্রিমাণে বেশা সাঘাতিক হয় । 


রোগ উপশ্থিত হইবার পূর্বের লক্ষণ । 

অর্থাৎ উপক্রমাবন্থার লক্ষণ ;--প্রথম হইতে পেটের দোষ 
অর্থাৎ দিনরাত্রে ৫1৬ বার পাতলা বাঙ্তো হন ও পেটে একটু একটু 
বেদনা থাকে । প্রথম ২১ দিন পাতলা মল বাহে হয়, ভার পরে 
ক্রমে ক্রমেই বো পাতলা হয়,তখন ও বাঙের রং সাদ নয়, কিন্ত 
সবুজ, পরে একেবারে সাদ! হয়। রোগা পুর্বাপেক্ষা একটু ছুব্ধল 
হয় | সময়ে সমস্তে মাথা ধরা, অগবা মাথা একটু ভার ভার থাকে । 
রাত্রিতে ভাল ঘুম হয় না, যেনে কেমন এক রকম কষ্ট হয়। ধা 


ওলা উঠ । ৯ 


থাকে না। আর ক্ষুধা না থাকিলেও কখন তৃষ্ণ! বেশী থাকে, 
কখন ক্ষুধ। তৃষ্ণ। কিছুই থাকে ন]। মুখ বিস্বাদ বা তেতো, পেটে 
যেন একটা বাধ রহিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। পেট একটু ত্রকটু 
ফাপ। থাকে ; কখন শীত করে, কখন গরম বোধ হয়, কখনও 
সমস্ত মুখখানি যেন রক্তবিহীন, সর্বদাই যেন বিষগ্ন, কিছুই ভাল 
লাগে না, গলার স্বর একটু মোট! হয়, একটু গা বমি বমি 
করে। প্রার সকল ওলাউঠা রোগীরই রোগ হইবার পুর্ব হইতে 
এক দিন ছুই দিন তিন দিন পাচ দিন সাঁত দিন পর্য্যস্ত এই রকম 
অবস্থ। থাকে । তবে অনেক সময় অত লক্ষ্য করিয়া দেখ। হয় না। 
এই অবস্থায় লক্ষণ না থাকিয়! হঠাৎ বেয়ারামের উৎপত্তি খুব কম 
হয়। আর হইলেও পুর্কেই বলিয়াছি, রোগ বড় সাংঘাতিক হয়। 





দ্বিতীয় অবস্থ। অর্থাৎ রোগের প্রকাশ অবস্থা । 


ইহাকে ইংরাজীতে 96829 ০£ 1995101076৮ বলে। 
এই রোগের তিনটা প্রধান লক্ষণ )-_বাহো, বমি আর হাতে 
পায়ে খাইল ধরা । উপক্রমাবস্থার লক্ষণগুলি অত লক্ষ্য করিয়া 
দেখা থাক আর নাই থাক, হুড় হুড় করিয়া! পাতলা বাহে 
হওয়া, বমি হওয়া, আর হাত পায়ে খাইল বাঁ আকড়ি 
হইলেই সামান্ত লোকেও বুঝিতে পারে যে, ওলাউঠ। হইয়াছে। 
প্রথম যখন রোগ আরম্ভ হয়, তখন বমি হইলে একটু 
যেন হুস্ব বোধ হয়, কিন্ত রোগ ক্রমে বৃদ্ধি হইলে প্রতিবার 
বমির পরই রোণী ক্রমেই কাহিল হয়। আর বত বমি 
বেশী হইতে থাকে, ততই হাত পা বুক পিঠ ঠাণ্ডা হয়, আর 


০ ডাক্তারী চিকিৎসাসার। 


খুব পিপাসা! হয়। ঠাণ্ডা জল বা! সরবত খাইতে দিলে, 
যেমন খায়, তেমনি বমি হয় আর বমির রং প্রথম সবুজ 
বর্থ পিত্তের হ্যায়, কিন্ত ক্রমে যতবেশী বমিহ্য়, বমির রং 
আর সেরূপ সবুজ থাকে না, ক্রমে সাদা! হইয়া আইসে। আর 
বান্বের সমর হড় হড় করিয়া পেট ডাকে। বাহে যাইবার 
সময় হইতেই গা বমি বমি করে, আর বাহে হইবার পরই বমি 
হয়। কখন কখন বাহো বমি একজ্রেই হয়। পারের হাটতে, 
কোমরে, পেটে, হাতে, পায়ে, সামান্ত বেদনা হয়, আর খাইল 
ধরিতে আরম্ভ করে । রোগী তখন উঠিতে হাঁটিতে পারে, শীত 
হয় বলিয়া গরম কাপড় গায়ে দেয়। কিন্তু বাহে বমির জন্তে 
সুস্থির হইরা থাকিতে পারে ন!। এখন রোগীর হাত পা 
কাপে শরীর আরও ঠাণ্ডা। কোন কোন সময় এ অবস্থায় আর 
কোন নৃতন লক্ষণ না হইয়। রোগী ছুই এক ঘণ্টার জন্তে একপ্রকার 
যেন সুমন্ত থাকে । কোন কোন রোগীর বমি হইতে,আরম্ত হইলে 
বাহ্বে হওয়া খানিকটা বন্ধ থাকে, অর্থাৎ হয়ত ছুই বার বাসে 
হইবার পরই দশ মিনিট পাঁচ মিনিট অন্তর কেবল বমিই হুইতে 
থাকে, বাহে আর হয় না। এ রকম অধিকাংশ রোগীর প্রায় 
হাতে পায়ে তত খাল ধরা থাকে না । বস্ততঃ এ রকম ওলাউঠ! 
রোগীও অনেক দেখা যায়, যাহার আগা গোড়া খাইলধরা নাই। 
রোগ যখন প্রথম উপস্থিত হয়, তথন রোগীর ধ্াতের মেড়ে আর 
জিব ভাল লক্ষ্য করিয়া দেখিলে রক্ত জমা জম। বোঁধ হয়। আন 
জিবের পিছন দিগে যেন সাদা হইয়! যায়। আর ধারে ধারে 
যেন একটা লাল রেখা থাকে । অনেক সময় রোগীর গল! একটু 
সড় সড় করে, গলায় একট বেদনাও বোধ হয়, কোন জিনিষ 
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হা 


গিলিতে কষ্ট হয়। পেটে হাত দিয়] টিপিলে বেদন1 বোধ করে। 
পেটে এক রকম শূল হয়, আর সেই শূল নাতীর গোড়। থেকে 
আরস্ত হইয়া সমস্ত পেট ছাইয়া যায়। বাহ্ের সঙ্গে প্রথম একটু 
একটু প্রত্রাৰ হয়, তাঁর পরে একেবারে প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া যায় 4 
হাত ছুটী চোগ্দান বা সিট! লিটা, বরফের মত ঠাণ্ডা, 
পাও ঠাণ্ডা, কিন্তু হাতের মত তত ঠাণ্ডা নর। মুখও ঠাণ্ডা হইয়! 
'যায়। তখন পধ্যস্ত রোগীর চেহারা তত বদলাইয়! যায় না, তবে 
কোন কোন সমর রোগ যদি বড় বেশী ভয় তবে চেহারা পরি- 
বর্তন হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়। এইরূপে নোগ ক্রমশঃ উত্তরো- 
সর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় । তখন-_ 

নাড়ীর লক্ষণ ;-নাড়ী বড় ক্ষীণ হয়, এলো! মেলো! গতি, 
অর্থাৎ মণিবন্ধে নাড়ীর ঠিক থাকে না, অর্থাৎ নাড়ী যে ধুক্ধুক্‌ 
করিয়া বহিতেছে, সেটার ঘেন গোলমাল হয়। ধুকৃধুকের সমান 
ভাব থাকে না। কখন বেশী হয়, কখন কম হয় । কখন হয়ত ধুক্‌ 
ধুক্‌ করির! শীঘ্র শীঘ্রচলে আর কখন সে ধুকৃধুকনি আস্তে 
আস্তে পড়ে, আবার কখন যেন নাড়ী নাই বলিয়া বোধ হয়, 
আবার একটু পরে ধুক্‌ ধুক্‌ করিয়া আইসে। বাস্তবিক নাড়ীর 
অবস্থা দেখিলে মনে হয়, নাড়ী যেন ভয়ে কাপিতেছে, আর যেন 
কেমন যে এক রকম ব্যতিব্যক্ত হইতেছে, তবলা বায় না। মানুষ 
যেমন ভয় পাইলে আলু থালু হইয়া কি করে, কি বলে, তাহার 
কিছু ঠিক থাকে না, নাড়ীরও দেন সেই অবস্থা । নাড়ী যেন 
তাহার অবস্থাক্স বেশ জানাইতেছে যে, তাহার কি সর্বনাশ উপ- 
স্থিত। আর শরীর ক্রমেই হিমাঙ্গ হইয়া আসিতে থাঁকে। প্রথম, 
পায়ের দিক ঠাঁও! হয়, তাঁর পর হাতের দিক। আর হাত পা 
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যেন কেমন এক রকম নীলবর্ণ হয়, মুখও বিবর্ণ হইয়া যায়। চক্ষু 
একেবারে থোলে পড়ে । চক্ষের মাংসপেশীগুলি অন্য অন্ত 
মাংসপেশীর ন্যায় তত সবল নয়, সেই জন্য অন্ত অন্ত মাংসপেশীর 
আগেই চক্ষের মাংসপেশী নিস্তেজ হইয়1 পড়ে, কাজেই চক্ষু 
দুটা একেৰারে থধোলে পড়িয়া যায়। নাক ও জিব ঠাও! 
হর়। ঠোট 'ছুটী নীল্বর্ণ। রোগী আর উঠিতে পারে না। 
প্রতিবার বাহে হইবার পরেই হাতে পায়ে খাইল ধরে। 
বাহছেও ত্রমে অধিক হইতে আরস্ত হয়. আর একেবারে সাদা 
বর্ণ। আর বাহোের সঙ্গে সাদা ছাকনা ছাকন। অর্থাৎ ছিপৃড়ে 
ছিপ্ড়ে দেখা যায়। আর মাংস ধোয়ানী জলের মত দুর্গন্ধ, 
বাহ্ের রং চেলনী জলের মত। বমিও ক্রমে বেশী হইতে থাকে। 
পুব্বের মত বমি হইলে রোগীর আর তখন ভাল বোধ হয় না। 
বরঞ্চ বমির পর রোগী আরও বেশী অস্থির হয়। পেট বুক জ্বলে 
আর প্রতিবার বমির পর পেটে যেন একটা বাধ পড়ে, রোগী 
তখন সদাই অস্থির, কথন শীত করে, কখন গরম বোধ হয়। 
থাইল ধর! ক্রমেই বাড়ে, মুখটীও বিবর্ণ হয়ে চুপ্নে ষায়। দেখ্লে 
যেন আর চেন! যায় না। কথা হাড়ির ভিতর থেকে বাহির 
হ্য়ু। চক্ষের আর সেরকম জ্যোতি নাই ও শুদ্ধ, নাকের ভিতরে 
েন ধূল! পড়িয়াছে বোধ হয় । নাকের চারদিকের মাংস চুপ্ে 
পড়িয়াছে বনিয়া নাকটা আগের চেরে একটু উঠা উঠা বোধ 
হয়। নাকের উপর বিন্দু বিদ্€ু কালঘাম হয়। তথন নাড়ী আর 
তত পাওয়া যার নাঁ। রোগী ক্রমে আর কথ! কহিতে পারে 
না। চি চি করে, আর সেই চি' চি' করিয়া খালি জল খাইতে 
চাক্। ভৃষাক় ছাতি ফেটে যাদ্। রোগীর আর জীবন আঁশ নাই। 
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নিজেই বলে আর বাচিব না। মধ্যে মধ্যে খাল ধরিতেছে আক্ক 
গেলুম গেলুম ডাক ছাড়িতেছে । এখন খালি হাতে পায়ে কেন, 
রোগীর সর্বাঙ্গেই খাল ধরিতেছে। তবে সেই স্থানে অন্তে হা 
দরিয়া ঘসিলে ব! টানিয়। ধরিলে ব! শু“টের গুড়া মালিস করিলে 
মধ্যে মধ্যে কমে । তবে তাতে কি ওলাউঠার খাল ধক 
একেবারে বন্ধ হয়? 

এইকব্ধপে ওলাউঠা রোগের সমস্ত লক্ষণ উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হইয়! 
একটা চরমাবস্থা প্রাপ্ত হয়। পূর্বেই বলিয়াছি যে, রোগ এরপ বৃদ্ধি 
হইয়া চরমাবস্থা প্রাপ্ত হইবার কোন নির্ধারিত সময় নাই। তহে 
এই কথা বল! বাইতে পারে যে, অল্প সময় মধ্যে রোগ চর্মাবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে অধিক সাঁংঘাতিক হয়। বাস্তবিক, সময় যত অন্ন, 
রোগও তত সাংঘাতিক বেশী । আর সময় যত বেশী, রোগ তত 
কম সাংঘাতিক হইতে দেখা যায় । যাহা হউক, সমস্ত লক্ষণ চরমা- 
বস্থায় উপস্থিত হইবার পরক্ষণেই হয় কোল্যাপ্স 001187১5০ হইয়! 
অল্প সময়ের মধ্যে রোগীর প্রাণনাশ হয়, আর না হয়ত অল্পে 
অল্পে প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ রিএকশন ([২৩০৩০:০ ) আরম্ত হইয়া 
আস্তে আন্তে রোগী আরোগ্য হয় । কোল্যাপ্স হইলেই যে নিশ্চয় 
রোগী মরে এ কথা নহে, কোল্যাঞ্দের পর প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 
[98০0190 আরম্ভ হইয়। রোগীকে বেশ স্ুন্দরবূপে আরোগ্য 
হইতেও দেখা! যায়। তবে কথা এই যে, চরমাবস্থার পর হয় 
কোল্যাপ্প হইয়া তাহার পর রিএকনসন আরম্ত হইয়া বোগ 
আরোগ্য হয়। আর না হয়ত কোল্যাপ্ন বেশী সাংঘাতিক হইয়া 
কোঁল্যাপ্গ অবস্থাতেই রোগীর মৃত্যু হয়। আবার চরমীবস্থার পর 
ফোল্যাপ্দ না হইয়াও রোগী আন্তে আন্তে বোগ মুক্ত হয়! 
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ক্ষেপে চরমাঁবন্থার পর কোঁল্যাগ্প হইতেও পারে, আর 
কোল্যাপ্স না হইয়া আন্তে আস্তে রোগী আরোগ্য লাভ কৰিতেও 
পারে। আর 'কোল্যাঙ্গের পর প্রতিক্রিয়। হইয়। রোগী পুনরাধ 
স্থস্থও হয় আর কোল্যাপ্স অবস্থায় মৃত্যু গ্রাসেও পতিত হয়। 
এস্কলে ইহাও বল আবশ্ঠক যে, চরমাবস্থার পরই হউক, আর 
রোগের সমস্ত লক্ষণ কতক সময় কম থাঁকিফাই হউক, রোগীর 
দ্রইটী অবস্থা হইতে পারে। প্রথম প্রতিক্রিয়ার অবস্থা অর্থাৎ 
আরাম হইবার অবস্থা, যাহাঁকে ইংরাজিতে (7১9৪০$100 ) 
রিএকসন বলে। দ্বিতীয় কোল্যাঙ্দ (0:0112)59 ) অর্থাৎ হিমাঙ্গ 
ইত্যাদি রোগীর যে লক্ষণ হয়। ভাল ভাল ডাক্তারের! প্রতিক্রিয়ার 
অবস্থাকে এই রোগের তৃতীয় অবস্থা অর্থাৎ 7179 590০ বলিয়া 
থাকেন । €09118759 এর অবস্থাও এক হিসাবে রোগের তৃতীয় 
অবস্থা । তবে কি নী, যে রোগে অল্প সময়ের মধ্যেই সমস্ত লক্ষণ 
অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি হইয়া রোগীর কোল্যাঞ্স হয়, সেস্থলে 
রোগের দ্বিতীয় অবস্থা এত অল্প সময় থাকে যে, কোল্যাগ্গই 
রোগের দ্বিতীয় অবস্থা বলিয়া বোধ হয়; সেস্থানে কোল্যাঙ্সের 
পরে প্রতিক্রিরার অবস্থা রোগের তৃতীয় অবস্থা বল! যায় । পুর্ক্বেই 
বলা হইয়াছে যে, ওলাউঠার প্রথম অবস্থা অর্থাৎ উপক্রমাবস্থা, 
দ্বিতীয় অবস্থা রোগের পূর্ণ বিকাঁশ, তৃতীয় অবস্থা 0911859 
কোল্যাগ্গ অর্থাৎ হিম অঙ্গ, চতুর্থ অবস্থ1 প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 91829 
9 [১০5০ট1০0, ইহার মধ্যে কেবল একটী কথা আছে। যে স্থলে 
রোগের প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গেই 0০115])8০ কোল্যাপ্স হয়, সে স্থলে 
পুর্ণ বিকাশের অবস্থা আর 001181089 অর্থাৎ হিমাঙ্গের অবস্থ! 
বিশেষ লক্ষ্য কর! যাঁয় নাঁ। সে স্থলে পুর্ণ বিকাশ ও কোল্যাঞ্দের 
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নীমা নাই বগিলেও হয়, অতএব, তখন কোল্যাপ্স্‌ অর্থাৎ 
হিম অঙ্গের অবস্থাই রোগের দ্বিতীয় অবস্থা বলিয়া পরিগণিত | 
জার কোল্যাপ্দের পরে যে প্রতিক্রিয়ার অবস্থা অর্থাৎ 9৮৪ ০: 
[১০০০৫০০ হয়, সেইটাই রোগের তৃতীয় অবস্থা । তবে কেবল 
রোগের দ্বিতীয় অবস্থা লইযা একটু বিতও। রহিল। যেখানে 
০০119756 কোল্যাপ্স হয়, আর পূণ বিকাশের জবস্থা বিশেষ উপ- 
লদ্ধি করিতে পারা যায় না, সেখানে 09119]8০ কোল্যাদ্দ অর্থাৎ 
হিম অঙ্কের অবস্থাই খ্িতীয় অবস্থা । কিন্তু যেখানে 091175০ 
কোল্যা্দ মোটে হইল না, সে স্থলে রোগে সৃমন্ত লক্ষণের পুর্ণ 
বিকাশের অবস্থাকেই অবশ্ত রোগের দ্বিতীয় অবস্থা বলিতে হয় । 
প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 9০ ০£ 7990610]% এই দুই রকম রোগেই 
ভূৃতীয় অবস্থা বলিয়! পরিগণিত আছে। অর্থাৎ যেস্থলে কোল্যাঙ্দের 
প্বু প্রত্তিক্রিযা, অবস্থা, (স্থলে তজ্যাঞ্ষয অবশ্য বেগের দ্বিতীয় 
অবস্থা । আর যে স্থলে রোগের সমস্ত লক্ষণের পুর্ণ বিকাশেপ্র 
পর প্রতিক্রিয়ার অরস্থা আরম্ভ হয়, অর্থাৎ রোগী আরোগ্য হইতে 
আরম্ভ হয়, পেস্থলে পূর্ণ বিকাশের অবস্থা অর্থাৎ 3৮৪৪৩ ০৫ 
[)০%০101১0,92 নিশ্চয় দ্বিতীর অবস্থা । কিন্তু ইহার মধ্যে একটা 
কথা আছে। ঠিক হিসাব মত ধরিতে হইলে রোগের উপক্রম 
অবস্থা যদি প্রথম অবস্থা হয়, তবে রোগের পুর্ণ বিকাশের 
'মবস্থা অর্থাৎ 29220 ০ 1)6৮9101)0)6176 সর্বদাই দ্বিতীয় অবস্থ! 
বলিয়া পরিগণিত হওয়া উচিত। কারণ, রোগের উপক্র্ 
'অবস্থার পরেই কোল্যাপ্সের অবস্থা হইতে পারে না। উপক্রম 
তাবস্থা ত কেবল রোগের আরম্ত, আরম্ভ হইয়া! অবশ রোগ ভাবি 
করিয়া প্রকাশ হওয়া চাই। প্রকাশ হবার পর, তবে না রোগীর 
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0০1127)39 কোলাাগ্প অর্থাৎ হিম অঙ্গ ইত্যাদি হইবে । রোগের 
পূর্ণ বিকাশ না হইলে রোগীর 0০1181)59 কিন্ধপে হইতে পারে ? 
যাহা হউক, এ বিষয় লইয়া বেশী বিতও1 করিবার অধিক 
আবশ্যক দেখি না। এই পুর্বোক্ত তিনটা অবস্থা ভিন্ন রোগীর আর 
একটা অবস্থা আছে, তাহাকে ভাল ভাল ডাক্তারের! 127,019 
0০7916107) বলিয়া থাকেন। টাইফয়েড কন্ডিসন, প্রতিক্রিয়া 
অর্থাৎ ১৮৯০ ০£ 1৮০৪,০৮০এর অনুগামী । (59118755এর পরেই 
হউক আর পুর্োক্ত রোগের চবমাবস্থার পরেই হউক, অনেক 
সময় রোগী আরাম হইতে আরন্ত হইবার পর, সেই আরোগ্যের 
পথে অনেক বিদ্ধ ঘটে। বেমন প্রতিক্রিয়ার অবস্থা আরস্ত হইল, 
রোগীর হাত, পা, গা, গরম হইল, মণিবন্ধে বেশ নাড়ী আসিল, 
কিন্তু প্রত্রাব না হওয়! জন্য রোগীর মাথা গরম হইয়া [070972% 
ইউরিমিয়। হইল, আর সেই 07082095 ইউরিমিয় হইয়াই রোগী 
মরিল। আরোগ্যের পথে আরও অনেক কণ্টক আছে। এ সমস্ত 
কথ! পরে বিশেষ করিয়া বলিব। রোগের চারিটী অবস্থার কথা 
এক রকম মোটামুটী বলিলাম। আর প্রথম উপক্রম অবস্থা, 
ছিতীয় রোগের পুর্ণ বিকাশের অবস্থা এক রকম বলিয়াছি। 
অবশিষ্ট ছইটী অবস্থার কথা নিয়ে বিশেষ করিয়া বলিতেছি । 

সংক্ষেপে, প্রথম উপক্রমাবস্থা, দ্বিতীয় রোগের বিকাশ অবস্থা, 
তৃতীয় 0০118159 কোল্যাঞ্গ অথবা কোন সময়ে প্রতিক্রিয়ার 
অবস্থা, চতুর্থ কোল্যাপ্দের পরে প্রতিক্রিরার অবস্থ|! এবং পঞ্চম 
[10,030 টাইফইড অবস্থা । এই কয়েকটা অবস্থা ভিন্ন আরও 
একটা অবস্থা আছে। রীতিমত ইহা একটা ওলাউঠার অবস্থা নহে 
বটে, তথাপি এ সম্বঞ্ধে কিছু বলা আবশ্তক । 
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কখন কখন ভেদ বমি ইত্যাদি ওলাউঠাঁর সমস্ত লক্ষণ 
উত্তরোত্তর ন! বাড়িয়া! কিছুকালের জন্য বিরাম অবস্থায় থাকে । 
ইহাকে ইংরাঁজীতে 3080 0% ১০777185700 অর্থাৎ ওলাউঠার 
বিরামাবস্থা বলে। আর এই বি্লাম অবস্থার পর সমস্ত লক্ষণ 
পুনরায় দেখা দিয়া রোগীর মৃত্রুও ঘটিতে পারে, আর তাহার পর 
প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইয়া আস্তে আস্তে রোগী আরোগ্য লাভও 
করিতে পারে। এইরূপ বিরামাবস্থা হইয়াই হউক কিন্বা 
বিরামাবস্থা সকল অবস্থায় না হইয্াই হউক (০119]59 কোল্যাঙ্দ 
ও প্রতিক্রিয়ার অবস্থা সর্বদা সমান। অতএব বিরামের পর যে 
কোল্যাপ্স বা! প্রতিক্রিয়া! হয়, তাহ! আর পৃথক করিরা বলিবার 
আবশ্তক নাই। তবে একটা কথা বলা আবশ্যক যে, বিরামের 
পর যর্দি আরোগা হইতে আরম্ভ হয়, তাহার ত কথাই নাই, 
কিন্তু রোগের সমস্ত লক্ষণ যদি পুনরায় দেখা দের, তাহা হইলে 
এ রোগে রোগীর প্রা পরিত্রাণ নাই, অতি অল্প সময়ের মধ্যে 
রোগটা বিলক্ষণ সাংঘাতিক হইয়া উঠে ও রোগীর প্রাণ নাশ 
করে। সংক্ষেপে, এরূপ বিরামাবস্থা না হইয়া রোগ যে উত্তরোত্তর 
বাড়ে, তাহাতে বরং রোগীর পরিত্রাণ আছে, কিন্তু সমস্ত 
লক্ষণ কিছুকানের জন্য স্থগিত থাকিয়া! পুনরায় আরম্ভ হইলে 
রোগীর প্রায় নিশ্চয় মৃত্যু য়। এমন কি, চিকিৎসককে আর 
চক্ষে কাণে দেবিতে দেয় না, চিকিত্সার আর সময্ব পাওয়। 
যায় না। আমি দেখিয়াছি, রোগী বেশ ভাল ছিল, কিন্তু আধ 
ঘণ্টা, জোর এক ঘণ্টায় প্র রোগীর অবস্থা এত পরিবর্তন 
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হুইয়া গেল যে, এ রোগী যেন সে রোগীই নয়, আর এ সময়ের 
মধ্যে মৃত্যু ঘটে । 

আর একটা বড় আশ্চর্য্য কথা, এই রকম থেমে থাকার 
পর ২৪ ঘণ্টা পরেই হউক আর এক দিন কি এক রাত পরেই 
হউক, যে সময়ে রোগ পূর্বে প্রথম আরন্ত হইয়াছিল, সেই সময় 
হইতেই পুনরায় বাড়িতে আরস্ত হয়। অর্থাৎ শুক্রবারে যদি 
সকালে ৮টার সময় এই ব্যারামের প্রথম স্থত্র হইয়া থাকে, আর 
ধরি সমস্ত শুক্রবার উত্তরোত্তর রোগীর উপসর্গ বাড়িতে আরম্ভ 
হইল, পরে সমস্ত শনিবার রোগীর ও সব লক্ষণ আর না বাড়িয়া 
এক রকম তন্ত্রার অবস্থায় নিস্তেজ হইয়া রহিল, তার পরে যদি প্র 
সব লক্ষণ আবার পুনরায় হয়, তবে রবিবার সকালে সেই ৮ টার 
সময় হইতেই রোগী আবার খারাপ হইতে আরম্ত হইবে । কেননা 
রোগের আরম্ভ বে শুক্রবারে সকালে ৮ টার সময় হইয়াছিল । 
ওলাউঠার এই অবস্থা দেখিয়া অনেক ডাক্তারের বলেন ফে, 
ওলাউঠাতে কথন কখন সবিরাম জ্বরের ন্যায় হইয়া থাকে । জবর 
ঘেমন আজ ১১টার সমর আসিলে কাল অন্য সময় না আসিয়া 
ঠিক সেই ১১টার সময়হ আসে, ওলাউঠারও রকম কতকটা 
সেই রকম। অর্থাৎ্ৎ যেখানে লক্ষণের বিরাম হইয়া পুনরায় 
আগমন হয়, এ পুনবাগমন রোগের প্রথম আগমনের সময়ই 
হইপ্লা থাকে । যি খানিকটা স্মম্ব ওলাউঠা রোগের সমস্ত 
লক্ষণ উত্তরোত্তর প্রবল না হইয়া কম হইয়া থাকে, আর এরূপ 
কম হইয়া থাকার পর যদ্দি এ সব লক্ষণ পুনরায় হয়, তবে 
প্রথম যে সময়ে রোগ আরন্ত হইয়াছিল, ঠিক সেই সময় হইতে 
এ সকল লক্ষণ কম থাকিবার পর আবার আরম্ভ হয়। তবে 
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সবিরাম অরে, জবর ত্যাগ হইয়া রোগী এক রকম সুস্থ বোধ 
করে। ওলাউঠ! রোগে রোগী তত স্থৃস্থ বোধ না করুক, কিন্তু 
অনেকটা ভাল বোধ করে । আর চিকিৎসক ও রোগীর আত্মীয়ের 
এক রকমে এরূপ ভাবে আশ্বস্ত হন যে, রোগী এক প্রকার 
আরোগ্য হইল। তাহার পর হঠাৎ এ যে সময় রোগ প্রথমতঃ 
আর্ত হইয়াছিল, সেই সময় হইতে আবার স্মস্ত লক্ষণ দেখ! 
যায়। রোগের লক্ষণ সমস্ত কম হইয়া রোগী একটু সুস্থ বোধ 
করিয়া যে কতক্ষণ থাকিতে পারে, তাহার কোন নিয়ম নাই । 
হয়ত এক ধিন, ছুই দিন, তিন পিন, চারি দিন, পাঁচ দিন রোগী 
এরূপ ভাল থাকে, কিন্তু এক দিন পরেই হউক, ছুই দিন পরেই 
হউক, তিন দিন পরেই হউক, চারি দিন পরেই হউক আর পাঁচ 
দিন পরেই হউক আবার যখন রোগীর ভেদ বমি হইতে আরস্ত 
হয়, তখন রোগ প্রথম যে সময়ে আরম্ত হইয়াছিল, সেই সময়েই 
হইতে দেখা যাঁয়। 

পূর্ণবিকাশের পর প্রতিক্রিয়া হইতে পারে, আর পূর্ণবিকাঁ- 
শের পর কোল্যাপ্প হই! প্রতিক্রিয়া হইতে পারে । সেই জন্ত 
কোল্যাগ্সের কথা বলিবাত্র পর প্রতিক্রিয়ার কথা বলিবার 
আব্শ্তঠক বিবেচনা করিলাম । অতএব বর্তমানে কোল্যাপ্র সন্বন্ধে 
কয়েক'সী কথা বলি। 


001.1.4797 কোল্যাপ্ন। 


0০118789 একটা ইংরাজি কথা, 0০19১5০এর বাঙ্গালা মানে 
স্যা'তা প্যাতা হইয়া পড়া, যেমন গাছ পালার ডাল রৌদ্রেই হউক 
কিঅন্ত কোন কারণেই হউক নেতিয়ে পড়ে, সেই নেতিয়ে 


২০ ডাক্তারী চিকিৎসাসার । 


পড়াকেই 091199৩ বলে। তবেই দেখ, নেতিয়ে পড়ার 
যে অবস্থা সেটি ঠিক কি? নেতিয়ে পড়ার এই অবস্থা কিনা? 
যে, একেবারে প্র ডালটা মরিয়া শুখাইয়! গেল না, আর ঠিক 
আগেকার মতন তাজাও বঝুহিল না) গাছ পালারও ত মরণ 
বাঁচন আছে? আর তারও এক রকম জীবন আঁছে। যাহাই 
হউক, সেই রকম নেতিয়ে পড়াকেই কোল্যাপ্প বলে। 
অনেকে ত এ রকম দ্রেখিয়াছেন যে, চৈত্র বৈশাখ মাসে 
লাউ গাছ কি অন্ত কোন নরম গাছ রৌদ্রের সময় খুব 
নেতিয়ে পড়ে । সমস্ত গাছটী যেন আধমরা হইর। বায়, আবার 
সকালে ঠাগডার সময় যেমন গাছ তেম্নি হস্ম। আবার বৌদ্রের 
সময় যে নেতিয়ে পড়ে, আর আধ মরার মতন দেখাক্স, সেই 
হইল এ গাছের কোল্যাগ্ম অবস্থা । তবেই কোল্যাপ্ন একটা এমন 
অবস্থা যে, সে অবস্থায় জীবিত পদার্থ এক রকম আধ মরা হইয়] 
থাকে । এ অবস্থার পরিবর্তন হইলে ভালও হইতে পারে, আর এ 
অবস্থার পরিবর্তন না হইলে মরিয়াও যাইতে পারে বেমন প্র যে 
রৌদ্রে গরমে লাউ গাছের 09115099 হইল, এ রৌদ্র আর গরমের 
পর আবার সন্ধ্যা ও রাত্রে ঠাণ্ডা হয় বলিয়া সকাল বেলায় ঘেমন 
গাছ তেমন হয়| কিন্ত ঘদি এমন সম্ভব হয় যে, এ যেঠাগাতে 
আবার সুধরাইল, সে ঠাণ্ডা আর পাইল ন1, তাহা হইলে এ গাছটা 
ঠিক মরিয়া যাইবে কি না? নিশ্চয়ই মরিয়া যাইবে । তবেই 
কোল্যাপ্ম যেন একটা আঁধ মরা অবস্থা, এ অবস্থা হইতে সৃধরাই- 
বার যদি কোন উপায় হয়, তাহা হইলে আবার ঠিক দস্বর মত 
জীবিত হইতে পারে । আর যে অবস্থায় কোল্যাগ্ণ হইল, তাহ্থার 
যদি আর পরিবর্তন না হইল, তাহা হইলে মরিয়াও যাইতে পারে। 


ওলা উঠ । ২১ 


যেমন এ লাউ গাছ ২৪-_৪৮ ঘণ্টা! প্র রকম রৌদ্র বা গরম লাগিলে 
একেবারে মরিয়া যায় । কোল্যাগ্সও মন্ৃষ্যের একটী এই প্রকার 
অবস্থা । অর্থাৎ কোল্যাপ্সেতে মনুষ্য যেন আধ মরা হইয়া হ্যাত। 
প্যাতা হইয়। থাকে । আর হিমাঙ্গ তাহার একটা প্রধান লক্ষণ 
মাত্র । কোল্যাপ্‌্সে কেন হিমাঙ্গ হয়, আর রোগীর মরিবাৰ পূর্বে 
বা জ্বর আপিবার পুর্বে অন্যান্য অঙ্গ শীতল হইবার পূর্বে হাত পা 
কেন আগে ঠাণ্ডা! হয়, এ সব কথা পরে আরও ভাল করিয়া বলি 
তেছি। হিম অঙ্গ ঠিক কোল্যাঞ্সের তরজমা নয়, যেমন মানুষ 
যখন বেচে থাকে, তাহার গা বেশ গরম থাকে, আর যখন 
মরিয়া যায, তখন গা ত এক রকম পাকের মত ঠাণ্ডা হয়, তবে 
মান্ষের আধ মরা অবস্থায় একট। মাঝামাঝি অবস্থা হওয়া উচিত 
কিনা? অর্থাৎ সহজ শরীরের মত গরমও থাকিবে না, আর মরা 
শরীরের মত একেবারে ঠাগডাও হইবে না, আর সে অবস্থা 
হয়ত জায়গায় জায়গায় এমনিই ঠাণ্ডা যেন মর। শরীর, আর 
জায়গান্স জায়গায় কতক কতক গরম থাকিবে । যদিও একেবারে 
হ্স্থ অবস্থার মত গরম না থাকে, কতক কতক গরম থাকিবে । 
আর সেই অবস্থাই ঠিক কোল্যাপ্ন্‌। অনেকের এবপ ভূল বিশ্বাস 
আছে বে, কোল্যাপ্সের অবস্থায় রোগী জ্ঞানশৃন্য হইয়া অজ্ঞান 
অটৈতন্ত অবস্থায় থাকে। কোল্যাগ্দ অবস্থায় সহত্ররূপে নিস্তেজ 
হইয়া বাহিক লক্ষণে রোগী এক প্রকার অটৈতন্ত অবস্থায় থাকিতে 
»»পারে বটে, কিন্তু কোল্যাপ্প অবস্থায় রোগীর একেবারে জ্ঞানশূন্ত 
হয় না, এলো মেলে! বকেও না । বাস্তবিক, কোল্যাঞ্সের সঙ্গে 
মাথার কোন বৈলক্ষণ্যের সম্বন্ধ নাই, তবে কোল্যাপ্সের সঙ্গে 
মাথার কান বৈলক্ষণ্য থাকিতে ও পারে, না থাকিতেও পারে। 


২২ ডাক্তারী চিকিৎসানার । 


যেমন কোন কারণে নিশ্বাস রুদ্ধ হইয়া মৃত্যু হইলে মাথার 
কোন বৈলক্ষণ্য থাকে না, আবার যেমন সন্গাস রোগে 
মাথায় রক্ত জমিয়া শরীর নির্জীব হইতে পারে অর্থাৎ 
কোমা হইতে পারে, এস্থলে মাথার বিকৃতি রহিল, আসল কথা 
কোঁল্যাঙ্দের সঙ্গে শরীরের বিকৃতি কি স্বাভাবিক অবস্থা তার 
সঙ্গে সন্বন্ধ নাহ, কেবল শরীরের আধ মরা অবস্থাকে কোল্যাঞ্ 
বলে। কারণ কোল্যাপ্স্‌ এমন একটী অবস্থা যে, কোঁল্যাঞ্ষের 
সময় মান্য চে আছে সত্য, কিন্তু বেঁচে থাকার কোন কাজই 
তাহাকে দিয় হইতেছে না, আধমর! হইয়া! পড়িয়া আছে। পূর্বেই 
ৰলিয়াছি, কোল্যাপ্স্‌ একটী আধমরা অবস্থা, ইহাতে শরীরের 
কোন অংশের বিকৃতি বুঝায় না । 

কোঁলাপ্সের সম্বন্ধে যে সব কথা বলিলাম, এর সঙ্গে আর 
একটা কথা মনে করিয়া লইন্তে হইবে, 0০115799 আধমর! 
অবস্থা বটে, কিন্ত সেই আধমরা অবস্থা হঠাৎ হওয়া চাই! আর 
কোল্যাপ্স্‌ এমন একটী আধ মরা অবস্থা, যাতে বাঁচন মরণের 
সমান সম্ভব। কেনন! মাছৰ যে রকম রোগেই মরুক, মরার 
আগে ত আধ মর! অবস্থা হইবেই, কিন্ত সে রকম আধ মরা 
অবস্থাকে 0011159 বলে না । মনে কর একটী হাঁড়িতে কতক- 
গুলি গন্গনে আগুণ তুলিয়া ধ্দি সেই হাঁড়িটাতে এমন করিয়! 
একটী সর! ঢাকা দেওয়া ষাঁয় যে, হাঁড়ির ভিতরে কোন রকমে 
হাওয়া যাইতে না পারে, তবে দেই আগুণগুলি নিভে, সমস্ত 
কয়লা পড়ি! যাইবে, এ কথা আমাদের মেয়েরা ভাল জানে । 
এই রকম করিধা কয়লা করিলে জল দিয়ে আগুণ নিভাইয়া কয়ল! 
করার চেক্সে ভাল হয়। যাহ! হউক, মনে কর যি তর রকম 


ওলাউঠা | ২৩ 


করিয় াঁড়িটা বদ্ধ করা যাঁয়, ত সব আগুণ কয়লা পড়িয়! যাইবে । 
আর মনে কর, ভ সং খানিকটা রাঁখির়। অর্থাৎ সমস্ত আগুণ যখন 
আধ নিভ নিভ হইয়াছে, তখন সরাখানি একেবারে খুলিয়া দেওয়া 
হইল, আর খুলিয়া দেওয়াতে আগুণ হাওয়া পাইয়া, অল্প সময়ের 
মধ্যেই আবার সেই রকম গণ্গণে হইয়া, উঠিবে । আবার মনে 
কর, সরাখানি একেবারে খুলে না দিযে একটু খুলিয়৷ দিলে, 
ভাহা হইলে, অর্থাৎ ভাল করিয়া খুলিয়া না! দিলে হয়ত কতক 
জায়গার কয়লা আগুণ ধরিয়া আগুণ হুইল, আ'র সেই কয়লা 
পুড়ে ছাই হুইল, আর কতকগুলি কয়লা বাতাস ন! পাইয়া 
মোটেই ধরিল না। আর একটী অবস্থা মনে কর বে, এতক্ষণ 
সরা ঢাক! রহিয়াছে যে, প্রান স্মস্ত আংরাই কয়লা পড়ে 
গিয়াছে, ছুই এক জাগায় একটু আধটু ফিন্কুটা মাত্র আছে, 
এ রকম অবস্থায়, উপরের সরাখানি তুলিয়া ক্রমাগত বাতাস 
দিতে দিতে, আবার সে কয়লাঁগুলি পুর্ব মত গণ্গণে আগুণ 
হয় কি না? আবার মনে কর, এ আগের মত হাঁড়িতে আংরা 
তুলিলে, কিন্তু সর! ঢাকা দিলে না, আগুণগুলি ক্রমে সমন্ত 
পুড়ে ধুস হইয়া ছাই হইরা' গেল, আর হয়ত সমস্ত ছাই হয় নাই, 
২১টী ফিন্কুটী আঁছে, কিন্ত কয়ল! তাতে একখানিও নাই, সৰ 
পুড়ে ছাই হইয়া গিয়াছে, এ অবস্থায় হাজার পাখার বাতাস দিলে 
কি আর আগুণ গণ্গণে হয়? কয়লা থাকিলে ধরিয়া আগুণ 
আবার গণ্গণে হইতে পারে, কিন্তু কয়ল! যদি পুড়ে ছাই হইয়া 
যায়, ছাই কি আর ধরে? এই সকল অবস্থা গুলিতে কোল্যাপ্স্‌ 
কি তা অমনি বুঝা উচিত) যাঁ হউক, তবু ভাল করিয়া বলি, 
মনে কর হাঁড়ির আগুণ, মানুষের জীবন, সরা ঢাঁকা কোল্যাপ্সের 


২৪. ডাক্তারী চিকিৎসাদার। 


আবস্থা। এ সরাঢাকা খনি ক্রমাগত থাকে অর্থাৎ মোটে আর 
খোলা না হয়, তবে হাঁড়ি আগুণ যেমন একেবারে নিভে যায়, 
কোল্যাপ্স্‌ জীবনরূপ আগুণকেও সেই রকম করিয়া নিভাইয়া 
ফেলিতে পারে । আর সরাঁখানি একেবারে তুলে লওয়া কোঁল্যাঞ্স 
থেকে একেবারে নিরস্ত পাওয়া, তা হইলেই অন্প সময়ের মধ্যে 
জীবনমাগুণ আবার পুর্ধেকাঁর মত সুস্থ অবস্থা প্রাপ্ত হয় । যাহাকে 
কোলাগ্দের পর 09791)1969 73920৮০0 বলে । আর, আর একটা 
'অবস্ঠার কথা যা বলিয়াছি যে, সরাখানি একটু খোলা হইলে 
আগুণ একটু একটু ধরে, আর সেখানকার কয়লাগুলি পুড়ে 
ছাই হইয়া যায়, সমস্ত কয়লাগুলি ধরে না, আর হয় ত 
আস্তে আস্তে সমস্ত কয়ল! ধরিতে পারে, আর না হয় ত যেখাঁন- 
কার কয়লা ২1৪ খানা ধরিল, সেই ২1৪ খান! কয়লা পুড়ে ছাই 
হইল, অন্য জায়গার কয়লা যেমন তেম্নি রহিল, আগুণ নিভে 
গেল; এই অবস্থাগুলি কোল্যাপ্সের পর [7০070191069 1১০%০610]) 
এর অবস্থাী। অর্থাৎ অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া । অর্থাৎ 0০0118759 
ণবু জীবনের কতক আশা হইল, কিন্তু ভাল করিয়া 7২০%০0101) 
হইল ন1 বলিয়া রোগী মরিল। হয় ত অনেক দিনে রোগী ভুগে 
ভুগে কাচিল, যেন আস্তে আস্তে অনেকক্ষণের পর সমস্ত 
কয়লাগুলি ধরিল। 

আরও ছুটী অবস্থার কথ! বলিয়াছি, অর্থাৎ একটা অবস্থা মর! 
ঢাকা দেওয়ার জন্যে প্রায় সমস্ত আগুণই নিভেছে, সবই কয়লা 
পড়েছে, খ১টা ফিন্কুটী আগ্তণ আছে, অর্থাৎ কোল্যাপ্সের রোগী 
এখন মরে, তখন মরে, এমন সময় কোল্যাপ্সের অবস্থা! গেল 
অর্থাৎ সরা খুলিয়া দেওয়া হইল, আর পাখার বাতাস ন্বরপ 
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স্থচিকিৎস! হওয়াতে আবার আগুণগুলি বেশ ধরিল অর্থাৎ রোগী 
বেশ বাঁচিল। অতএব এখন মরে তখন মরে রোগী পুনরায় বেশ 
ভাল হইল, কিন্তু বাচিল কেন? প্র কয়লা ছিল বলিয়া, অর্থাৎ 
কোল্যাপ্প জীবন-আগুণকে ঢেকে, কয়ল। করিয়া বাখিকাছিল, কিন্তু 
ছাই করে নাই । আর একটা অবস্থার কথ! বলিয়াছি, অর্থাৎ সমস্ত 
আগুণই পুড়ে ছাই হইয়া গিয়াছে, মাত্র ২।১ ফিণ্কুটা আছে, আর সে 
সময় যেমন হাজার পাখার বাতাস দিলেও আর আগুণ ধরিতে 
পারে না, তেম্নি রোগী ঘখন অন্য অবস্থার, অর্থাৎ সে অবস্থাটী 
কোঁল্যাঙ্দের অবস্থা নয়, মরিতেছে, তখন হাজার পাখার 
বাতাস দিলে সে আত্তণ আর ধরে না। এই ছুই'টী অবস্থার তফাৎ 
ঠিক বুঝা উচিত। কারণ কোল্যাপ্সের এখন মরে তখন মরে 
যে রোগী, তারও বাঁচিবার আশ! আছে, আর কখন কখন বাঁচি- 
যাও যায়, কারণ কতকটা জীবন যেন তখনও থাকে, কিন্তু ঢাকা 
থাকে বলিয়া অকর্ধশ্য হইয়া! যায়, যেন কয়ল! পড়ে থাকে । 
সুবিধা পাইলেই আবার অম্নি ধরিয়া উঠে। কিন্ত ছাই আর 
ধরে না, সেই জন্য অন্ত অবস্থায় বাঁ অন্ত রোগে যখন জীবন 
নিঃশেষ হইত্তেছে, তখন সমস্ত জীবন-আগুণ জলির। ছাই হইয়াছে 
মনে করিতে হইবে । তখন আগুণের ফিণ্কুটাতে বাতাস দিলে ত 
আর ছাই ধরবে না অর্থাৎ তখন হাজার চেষ্টা কর, রোগী আর 
বাচিতে পারে না। এখন ঠিক বুঝা উচিত, কোল্যাপ্সের অবস্থাটা 
কি? আর কোল্যাদ্সের আধমরা অবস্থা, কয়লার সহিত অন্ন 
হউক বেশী হউক আগুণ থাকার অবস্থা। আর ছাইয়ের সহিত 
অন্ন আগুণ থাকা সেটা একেবারে নিশ্চর মৃত্যুর পুর্কের আধমরা 
অবস্থা । কয়লার সঙ্গে একটু একটু আগুণ থাকাও আধমরা 
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অবস্থা! বটে, কিন্তু এই অনস্থার আর সমস্ত ছাইয়ের সঙ্গে অল্প 
একটু আগুণ থাকায় বে তফাত, মৃত্যুর পুর্বে আধমরার অবস্থা 
আর কোল্যাপ্দের আধমর1 অবস্থায় সেইরূপ প্রভেদ। কোল্যাপ্দের 
আধমরা অবস্থাতে এমন একটা কোন জিনিস আছে, যাতে রোগী 
আবার ঠিক পূর্বমত জীবিত হইতে পারে, কিন্তু যে রোগী 
মরিতেছে, তাহার আবধমর! অবস্থাতে এ রকম জিনিস কিছু নাই। 
তবেই হইল বে, কোল্যান্সে রোগী মরে না) তা বলি না, তবে কি 
না কোল্যাঙ্দে রোগীর পাঁচ মিনিট পূর্বে পধ্যন্ত যেন বাঁচিবার 
আশা থাকে । কোল্যাঙ্ছ হর নাই, কিন্তু রোগী মরিতেছে, 
হয়ত তার একমাস কি দ্রহমাস আগে থেকে চিকিৎসকের! 
বলিলেন, এ রোগী বাচিবে না। 

জর ও ওলাউঠা বিষের একটা স্বধন্মী এই বে, অতি অল্প সম- 
য়ের মধ্যেই কোল্যা্প আনিদা উপস্থিত করে! আনব 
কোল্যাঞ্মেতেই রোগী ভত অন্প সময়ে এমন মরণাপন্ন হইয়া 
পড়ে । কারণ এবপ অধিক দেখা গিয়াছে বে, একজন, জোয়ান 
পুরুষের খারাপ রূকম গলাউঠ। হইনে ঢুই তিনবার বাহো 
বমির পরই কোৌল্যাদ্দে একেবারে মরণাপন্ন হইয়া পড়ে । বাহে 
বমি হইলে রোগী থে এন্সপ ছুর্ধল হইবে, তাহ! যেন কতকট। 
এক রকম মনে করিয়া লওয়া যাইতে পারে | কিন্তু 1975 0110101 
ড্রাই কলেরাতে রোগার হয়ত একবার সহজ বাহে হইল, বমি 
মোটেই হইল না, কিন্ত তাহার পরই রোগীর হিম অঙ্গ হইয়! 
নিঃশ্বাস ঘন ঘন পড়িতে আরম্ত হইল, আর অল্প সময়ের মধ্যেই 
রোগী যেন একেবারে ভাঁধমরা। এই সকল দেখিয়া স্পষ্ট বোঁধ 
হয় যে, বাছে বমি ইত্যাদি ওল।উঠার বাহক লক্ষণ ভিন্ন আরশ্তয 
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অন্ত কোন কারণ আছে, বেজন্য রোগী এত অল্প সময়ে এত বেশা 
দুর্বল হয় অথবা শশীনের সমস্ত তেজ নির্গত হইবার পূর্বে 
বেন অন্ধ কারণে এন্ধপ মরণাপন হয় নে জোণী অধিক দিল 
পুরাতন রোগে ভূগিয়া পরে মরণাপন় হইয়াছে, তাহার ত জীবন 
ক্রমে ক্রমে একেবারে নিঃশের হইক্ পড়িরাছে, কিন্ত কোল্যাঙ্ছে 
ওরূপ ক্রমে ক্রমে জীবন-বা শরীদের বীধ্য ক্ষয় হইবার সমধিক 
সময় হইল না? তবেই একগা সহজে বুঝা যাব ঘে, রোগীর 
শরীরের সমস্ত বূলবীর্ধ্য একেবারে ক্ষন হর নাই, কিন্তু তথীপি 
রোগীর এই মরণাপন্ন অবস্থা। অতএব শরীবের বল রে একে- 
বারে নাশ হইয়া শরীর এরূপ দবণাপন্ন হওয়া ভিন্ন এ স্থানে আন্ত 
কোন কারণ আছে, যে জন্য রোগী হঠাৎ এরূপ মরণাপন্ন হুইঘ। 
পড়িল। অতএব যে বিষ শগীবে প্রবেশ করিয়া ওলাউঠ।ন 
লক্ষণ উপস্থিত করিল, সেই বিষই অধিক পরিমাণে শরীরে প্রবেশ 
করিলে রোগীকে শীপ্র পররূপ যাহার পর নাই হর্বপ করিয়া 
মরণাপন্ন করিয়া ফেলে । কারণ শরীরের বল বীধ্য ক্ষয় হইবার 
সমধিক সময়ের পৃর্বেই যখন রোগী এতদূর নিস্তেজ হইয়। আধমর! 
হইয়া পড়িল, তখন ওলাউঠার বিষ শরীরে ঘে 'প্রবেশ করিয়া! 
রোগীর এইরূপ অবস্থা হইল, তাহা ভিন্ন ইতর কারণ ত আর 
কিছু দ্রেখা যায় না! স্পট বুঝা যাইতেছে যে, শরীরের ষমস্ত 
বল বীর্ধ্য তখন একেবারে নিঃশেব হর নাই, কিন্তু তথাপি 
রোগীর এরূপ অবস্থা ঘটল। কেনন।, বল বীর্ধ্য অনেকটা অবশি্ 
থাকিতে থাকিতেই অবাশই্ই বল বীর্যাকে যেন কোন একটা 
জ্রন্দি একেৰারে ঢাকিগ্না কেলিন আর সেই ঢাকিয়া 


রাখার অবস্থাই কোল্যাক্স ৷ ওলাউঠা ও আমাদের দেশে ম্যালে- 
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রিয়া জরে এইরূপ কোল্যাপ্দ অধিক হইয়া থাকে । আর পূর্বেই 
বলিয়ছি যে, ভাল ভাল ডাক্তারের! বলেন যে, ম্যালেরিয়া জরের 
ও ওলাউঠা বিষের প্রকৃতি এক | কি কারণে যে ওলাউঠার বিষে 
কোল্যা্ এত শীঘ্র হয়, ওলাউঠার কারণ বলিবাঁর সময় একথ। 
ভাল করিয়া বলিব। 


কপি 


কোল্যা্লের অবস্থা | 


কোল্যাগ্ন হইলে রোগী অনেকটা নিস্তেজ হইয়া পড়ে, বাহো 
বমি তত হয় না, কিন্ত অসহা পিপাসা থাকে । অনেক সময় জল- 
পানের এত আগ্রহ যে, রোগী যে এত ছুর্বল, তথাপি জল দেখিলে 
একেবারে উঠিষ্বা বসে । পিপাসার তাড়নাত্ম বারে বারে রোগী জল 
থায় বটে, কিন্তু অনেক সময় জল খাইবার পরেই বমি হয়, আর 
সেই বমিতেই আরও কাতর হইয়া পড়ে। নাড়ীও ক্রমেই ডুবে 
যায়। অনেক কোল্যাঙ্দের রোগীর মণিবন্ধে দূরে থাক, বগলেও 
নাডী পাওয়া যায় না। জীব, হত, পা বরফের মত ঠীঞু হয়, 
কিন্তু রোগীর শরীরের ভিতরে দাহ অধিক বেশী। হাত পা মরা 
শরীরের মত চুগ্সাইয়া নীলবর্ণ হইয়! যায়। চক্ষু খোলে ডুবিয়া 
পড়ে, স্বর যেন হাড়ির ভিতর হুইতে বাহির হইতেছে বোধ হয়। 
আর স্বর ক্রমে এত মৃদু হইয়! পড়ে ঘে, রোগীর মুখের নিকট কাণ 
লইয়া গেলেও তাহার কথা ভাল করিয়া শুন! যায় না। কপালে 
সামান্য বিন্দু বিন্দু ঘাম হয়, আর অনেক সময় রোগী আর বাহোর 
কথা বলিতে পারে না, আপনি আপনি একটু একটু জলের মত 
বাহের দ্বার দ্রিয়। গড়াইস্জা পড়ে, আর বাহ্ের সঙ্গে কথন কখন 
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ছেকুড়া ছেকৃড়া বক্তও থাঁকে, আর কথন কখন বাহে বমি বন্ধ 
হইয়া পেট দম্সম্‌ হইরাঁ ফুলে। ওলাউঠা রোগীর পেট ফুলা 
অবস্থা একটু ভয়ের কথা ৷ নিশ্বাস ঘন ঘন পড়িতে থাকে, আর 
রোগী অন্ন সময়ে এত ছুর্ধল হইয়া পড়ে যে, বিছানার শুইয়াও 
এপাস ওপাস করিতে পারে না। নির্জীব জড় পদার্থের মত 
পড়িয়া থাকে, কিন্তু পূর্বেই বলিয়াছি, কোল্যাপ্স অবস্থায় জ্ঞানের 
বৈলক্ষণ্য কিছু হয় না বলিয়া রোগী নিজে কথা কহিতে পারে না 
বটে, কিন্তু সেই ঘরের ভিতরে যে কগ! হয় তাহার প্রতি 
বিলক্ষণ লক্ষ্য রাখে। এই কোল্যাগ্দের অবস্থা সচরাচর ৪ ঘণ্ট' 
হইতে ১২ ঘণ্টা পর্যন্ত থাকে, ভাহাৰ পর বাহে বমি একেবাৰে 
বন্ধ হইয়। যায়, আর বাহে বমি একেবারে বন্ধ হইবার পর রোগী 
আর অনেকক্ষণ বাচে না। খানিক নিস্তন্ধ হইয়া! পড়িয়া থাকে, 
আব তাহার পর হযরত একবার বাহে কি বমি হয়, আর এ বাঙে 
কি বমিতেই বেন অবশিষ্ট জীবনটুকু বাহির হইয়া বার । ই বাছে 
ও বমির অব্যবহিত পরক্ষণেই রোগীর একেবারে শ্বাস উপস্থিত, 
খাবি খাইতে থাকে, আর তীহার্‌ পাঁচ, সাত, দশ মিনিট 
পরেই রোগীর মৃত্যু । আবার এরূপ ১০1১৫ ঘণ্ট! কোল্যাগ্ম অবস্থার 
থাকিরা রোগীকে আবামও হইতে দেন! বায় | কিন্তু ইহাতে একটা 
কথা আছে । ঘে রোগীর ব্যায়রাম উপপ্থিত হইবার অল্পক্ষণ 
পরেই কোল্যাপ্দ হয়, সে রোগীর কোল্যাপ্স হইতে বাঁচিবার 
আঁশ! অধিক । কিন্ত যে রোগীর ১০১২ ঘণ্টার পর কোল্যাঞ্ষ 
হয়, ভাহার কোল্যাপ্দ হইতে রক্ষা পাওখর সম্তাবন। খুব কম। 
এস্থলে বলা আবশ্যক ষে, কোল্যাঙ্গ অবস্থ(য় জ্ীলোকদিগের 
প্রায়ই জননেক্দ্রিয় হইতে রক্তআ্রাব হয়, কখন কখন এত রক্ত-. 


৩০ ডাক্তারী চিকিৎসাসার । 


আব হয় যে, রোগীর পরনের কাপড় সমস্ত ভিজিয়! যাঁয়,। এমন 
কি, বিছানা পর্য্যন্ত ভিজিঝা যাঁ। এ অবস্থায় গর্তআবও হয়, 
কিন্তু গর্তত্রাব অননেন্ড্রিয় হইতে রূক্তপড়া অপেক্ষা বেশী সাংঘাতিক 
লক্ষণ। বেশীদিনের গর্তপাতে তত ভয়ের কথা নয়, কিন্তু তিন 
চারি মাসের গর্তপাত হইলে রোগীর প্রাঁণ লইয়া টানাটানি হয়। 
আমাদের পূর্বাপর প্রথা আছে এই যে, গর্ভবতী স্ত্রীলোকের মৃতু 
হইলে মৃত দেহের পেট ফাড়িয়া ছেলেটা বাহির করিয়া শব দাহ 
করিতে হয়। মূলে এপ্রথাটার একটা বেশ অর্থ আছে, কারণ 
অনেক সময় মৃত্যুর পরক্ষণেই ছেলেটা এ্ররূপে বাহির করিতে 
পারিলে, স্বাভাবিক প্রস্থত সন্তানের স্তা এ ছেলেটাও শ্বচ্ছন্দ- 
ভাবে জীবিত থাকিতে পারে। কিন্তু এখন এই প্রথাটী বীতি রক্ষার 
হ্যায় প্রতিপালন করা হয়, কারণ হয়ত ১২।২৪ ঘণ্টার পর একে- 
বারে সৎকার স্থলে ছেলেটী বাহির করিয়া এঁ শব দেহেই রাখিয়া 
দাহ কর] হত । বাস্তবিক, ছেলেটাকে বাচানর চেষ্টা কাহার মনে 
একবার আসেও না, এমন কি, অনেকেই বোঁধ হয় জানেন ন| 
বে, গর্তুবতী স্ত্রীলোকের মৃত দেহ ফাঁড়িয়। ছেলেটী বাহির করিয়া 
কেন শব দাহ করিতে হর। 

কোল্যাপ্গ অবস্থায় আর একটী লক্ষণে বড় ভন্ব আছে, পেট 
একটু একটু ফাঁপিয়! আছে, আর আধ রক্তানির মত বা 
একেবারে কাল মরা রক্তের স্ঠায় বাহে হইতেছে, এ অবস্থ'টী 
বড় মন্দ, এ অবস্থা হইলে রোগীর জীবন আশা একেবারে নাই 
বলিলেও হয় । এ অবস্থাটা যে এত সাংঘাতিক তাহার কারণ 
এই বে, এ যে রোগীর পেট ফুলিয়াছে, ইহাতেই স্পষ্ট বুঝা যায় 
ধে, রোগীর পেটের নাড়ীতে প্রদাহ হইয়াছে । আর এ. 
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রোগী একেবারে নিস্তেজ, অর্থাৎ জীবনাগুণ একেবারে অর্ধ 
নির্বাণ বিধায় সেই প্রদাহেই পেটের নাড়ী ফুলিয়া একে- 
বারে পচিয়া উঠিয়াছে। সেই জন্যে কোল্যাপ্প অবস্থায় প্রন্নপ 
বাহে হইলে রোগী আর বানের কথ! বলিতে পারে না, আর 
বাহোও স্বাভাবিক মতন না হইয়া সর্বদাই ঘেন গুহার হইতে 
একটু এরুটু চোয়াইয়া পড়ে, আর বাহোতে ভারি দুর্গন্ধ, দমন্ত 
ঘরেতে ছুর্গন্ধে লোক তিষিতে পারে না। আর কেনই বা 
না হবে? ওত বাঁন্ে নর, একেবাবে যে নাড়ী পচিয়া! পড়িতেছে, 
অতএব পচা জিনিসের নে দুর্গন্ধ ইহ'রও সেইরূপ | 

কোল্যাপ্প অবস্থার আন একটী কথ! বলা আবশ্যক, কখন 
কখন কোল্যাপ্প হইবার অঠি অজ্ক্ষণ পুর্ব হইতেই বুকের নীচে, 
অর্থাৎ পাঁজর ঘেখানে শেষ হইয়া পেট আরম্ভ হইয়াছে, সেই 
স্থানে একটী অসহা বেদনা হর, বেদনাটী বরাবর গাঁজরার নীচে 
নীচে ল্াভাঁবে ডানদিগ হইতে বাঁদিগ পর্যন্ত যায় । এই বেদনাটা 
প্রথমতঃ তত সাংঘাতিক বলিরা বোধ হয় না বটে, কিন্তু আমি 
দেখিয়াছি যে, এই বেদনাতে পরে নিউমোনিয়া হইবার একটী 
অব্যর্থ উপক্রম অবস্থা, এই লক্ষণটী অনেক ডাক্তারেরাঁও প্রথম 
কিছু গ্রাহ করেন না। কারণ বাস্তবিক তখন 1407)5 অর্থাৎ 
ফুন্ফুন্‌ পরীক্ষা করিয়া দেখিলে নিউমোশিয়ার লক্ষণ কিছু 
উপলব্ধি করিতে পারা যায় না, দেই জন্ত আমিও প্রথম প্রথম 
মনে করিতাম যে, এটা একটা সাংঘাতিক পীড়ার পূর্ব্ব লক্ষণ 
হইতেই পারে না। কিন্তু তাহার পর অধিক দিন চিকিৎসা 
করিতে করিতে দেখিলাম যে, এই লক্ষণ হইলে ফুস্ফুসে রক্ত 
জমা অবশ্থস্তাবি। এ লক্ষণ যে রোগীর হইয়াছে, সে রোগীই পরে 


৩২ ডাক্তারী চিকিৎসাঁসার | 


নিউমোনিয়ায় নিশ্বাস রুদ্ধ হইয়া অর্থাৎ 07019 4১91015য1 
কলেরা এস্ফিক্সিয়া হইগ্লাই হউক, আর পরে নিউমোনিয়া 
অন্যান্য লক্ষণ জন্যই হউক, এক রকম না এক রকম ফুস্ফুসে 
রক্ত জমিবার বিরতিতে মরিয়াছে। আমার বোধ হয় যে, প্রথমতঃ 
ফুন্ফুপে রক্ত জমে না, দেই জন্য এ বেদনার স্থানে 19011 
8980 নিরেট শব্ব বা রক্ত জমার অন্ঠান্ত লক্ষণ থাঁকে ন1। 
অনেক অনেক ডাক্তারেরা বলেন ধে, ওলাউঠাতে অন্যান্ত স্থানে 
যেরূপ 131)%812 স্পাজম্‌ হয়, অর্থাৎ আক্ষেপ, আঁকড়ি বা খাইল 
ধরে, ইহাঁও সেইরূপ ফুস্ফুসের খাইল ধরা আর সেই খাইল ধরায় 
হাতে পায়ের আঙ্গুলে যেমন রোগীর অসন্থ কষ্ট হয়, এ বেদনাও 
সেইরূপ কষ্টদায়ক । 


প্রতিক্রিয়ার অবশ্থ1-3৮50৩ 011১5800107, 


কোল্যাগ্ম হইতে বে রকম করিয়া মৃত্যু হয়, এক প্রকার 
ংক্ষেণে বলিয়াছি, এখন কোল্যাদ্গ অবস্থা হইতে আরাম হইবার 
লক্ষণ সম্বন্ধে কিছু বলা আবশক। কোল্যাঞ্ছ হইতে আরাম 
হইবার আরন্তে আস্তে আস্তে একটু নাড়ী আইসে, বাহে বমি 
কিছু কিছু হয়, আর এবাহ্থে বমিতে নাড়ী পূর্ত বসিয়া 
যায় না। বরঞ্চ বাহো বমি যখন হইতে থাকে, তাহার পর নাড়া 
যেন একটু জাগে, অর্থাৎ নাড়ী যেন একটু একটু পাওয়া যায়। 
তাহার পর বাহ্থে বমি একটু কম হয় আর নাড়ীও ক্রমে ক্রমে 
বেশী জোর বাঁধে । তখন নাড়ীর গতি ভাল, হাত, পা, গা, একটু 
একটু গরম হয়। একটু আধটু প্রত্রাবও হয়, তবে কখন কখন 
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প্রশ্থীবের থলিতে প্রস্রাব জমে, কিন্তু রোগী আপনা আপনি প্রত্াৰ 
করিতে '..'রে না, শলা দিয়া প্রশীব করাইলে ও ২১ বার প্রন্ধপ 
প্রঅীব কর।ইবার পর রোগী আপন' আপনিই স্বাভাবিক রকমে 
প্রজাব করিতে পারে। ক্রমে ক্রমে বাসের রংও স্বাভাবিক 
রকম হয়। আর তখন বাহন্ে তত পালা নয়। একটু একটু 
মল বাধে, শরীরের নীলবর্ণ ক্রমে কমে, বোগী নিজেই একটু 
ভাল বোধ করে, আর তাহার পর আস্তে আস্তে আরোগ্য হর । 
কিন্ত রোগ সাংঘাতিক হইলে অর্থাৎ খারাপ রকম ওলাউঠা হইলে 
রোগী তত স্বচ্ছন্দ রূপে আরোগ্য লাভ কৰে নাঁ। পুর্ব্বে বলি- 
মাছি যে, কোলাপ্সের পর আরোগ্যেন পথে অনেক বিদ্ধ ঘটে। 
কোল্যাপ্দের পর প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 17,০৮৮০)। বিঞ্যাকসন আরশ 
হুইয়৷ অন্তান্য লক্ষণে রোগীকে ভাল দেখা যাইলেও রোগীর প্রজ্াব 
নিয়মিতরূপে না! হইয়া মাথা গরম হইয়া এক রূকম বিকারের 
লক্ষণ হয়, তাহাকেই ইংরাজীতে 151)1)919 ০০7016107 টাইফইড 
কণ্তিশন্‌ বলে। 


জপ 


151)17970 ০0170101900 টাইফইড কণ্ডিশন্‌ | 


স্থস্থ অবস্থায় আমাদের প্রস্রাবের সঙ্গে শরীরের এক রকম 
রদ নির্গত হয় । বাহো, এআব, ঘাম ইত্যাদি সকলেতেই শরীরের 
পৃণক পৃথক ক্লেদ নির্ঁত করিয় রক্ত পরিষ্কার করে । প্রআবের 
সহিত যে ক্রেদ নির্গত হয়, তাহাকে ইংরাজীতে [7৫৮ ইউরিয়া 
বলে। আর শরীরে অন্তান্ত ক্লেদ থাকিলে শরীরের রক্ত যেরূপ 
বিকৃত ভাবাপন্ন হয়, সেইরূপ এই ইউরিয়া রক্তে মিশিয়াও শরীরকে 


৩৪ ডাক্তারী চিকিৎসাসার। 


এক প্রকার বিরুতভাবাপন্ন করে। এর বিরতিতে মাথ! গরম হয়, 
মাথায় রক্ত চড়ে, রোগীর ভাল জ্ঞান থাকে না, সংক্ষেপে রোগীর 
এক প্রকার বিকারের লক্ষণ হর । এ বিকারের লক্ষণকেই 
ইিংরাজীতে 151১1))161 ০013016101) টাইফইড্‌ কুশন বলে! আর 
ইউরিয়া নামক প্রত্াবের ক্রেদ প্রত্বের সহিত বাহির হইতে 
না পারায়, শরীরের রক্তে মিশিয়া এইরূপ বিকৃতি ঘটায় বলিষা 
এই রোঁগটার নাম [0151)01 ইউরিমিয়া বলা হয়। অনেকেই 
দেখিয়াছেন যে, ওলউঠার ধূমধামের লক্ষণ যাইয়া ক্রমে একটু 
নাড়ী আইপে, উত্তরোত্তর রোগীর অবস্থ! ভাল বেঁধ হয়, রোগী 
যেন এবার বীাচিল মনে হপ্ন, কিন্তু রোগীর প্রশ্রীব তখনও হয় 
নাই? ক্রমেই চক্ষু লাল হইতে আরম্ভ হইল, মাথা! গরম, হয়ত 
একটু জর হইল, জীব শুষ্ক ও অপরিষ্ষার, অসহা পিপাসা, সর্বাঙগে 
জ্বালা, মাথা ভার, তই একটা এলোমেলো! কথ! আরম্ভ হইল । 
নাড়ীর অবস্থা ভাল, আর রোগী একটু চন্মনে হইয়াছে, কিন্ত 
একটু পেটের বিয্নারাম আছে, বুকের ছুপাশে বেদনা, ক্রমে 
নিউমোনিয়ার লক্ষণ দেখা দিল। এই অবস্থাকে 151))919 
90701990 টাইফইড্‌ কপ্ডিশন বলে। 

টাইফইডু অবস্থায় রোগী নান! প্রকার বিদ্র ঘটে, কখন 
কখন রোগীর ঈতের গেড়! হইতে অধিক পরিমাণে রক্ত পড়িতে 
আরম্ভ হয়, হন্স ত দাতের গোড়। দিরা রক্তপড়! উপলক্ষ হরিয়! 
অর্থাৎ টাতের গোড়া হইতে রক্তপড়া একটা 01855 ক্রাইদিস্‌ 
হইয়া! রোগী জুন্বররূপ আরোগ্য হয়। আর না হয় ত রক্তপড়ার 
পর দাতের গোড়ায় খুব ঘা হয়, আর তাহাতেই দাঁতের গোড়া 
একেবারে পচিম্বা উঠে। 
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এই টাইফইড্‌ অবস্থায় আর কয়েকটী রোগ আসিয়া উপস্থিত 
হয়, অতএব সে বিষয়ে পুর্ব্ব হইতেই লক্ষ্য রাখা আবশ্যক | 

টাইফইড্‌ অবস্থায় রোগীর চোক ঘোলা হইয়া যায়, আর 
নাহয় ত চক্ষের ভিতর ঘা হয়, অতএব টাইফইড্‌ু অবস্থায় ' 
রোগীর চক্ষের প্রতি চিকিৎসকের বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবন্তাক । 

কখন কথন রোগীর খুব বমি হইতে আরস্ হর, পেটে কিছুই 
থাকে না, আর তাহার পর হিকা হইতে আরন্ত হর। রক্তের কলেদ 
বাহির না হইরা যদি পুনরায় রক্তের সঙ্গে মিশিয়া যার, সে অবস্থায় 
হিকা একটা বিশেষ লক্ষণ। যে কোন ক্লেদই হউক রক্তে মিশিলে 
বক্তকে বিখাক্ত করে, আর রক্ত বিধীক্ত হইলে হিককা তাহার 
একটা প্রধান লক্ষণ । এ অবস্থার হিকা বড় দোষের কথা, কবি- 
রাজের! হিক্কীকে বমের বড় ভগিনী বলিয়! ব্যাখ্যা করেন। কখন 
কখন কোন স্থানে প্রদাহ হইলে ভাহার উদ্দীপনায় হিকা হইয়া 
থাকে । যেমন পাকস্থলীতে বা আতুড়িতে প্রদাহ হইলে হিক্কা 
হয়। আমাদিগের ঢেকুর উঠাও হিকার ছোট ভাই, আর পে 
ঢেকুর উঠাও পেট গরম হইয়া পাকস্থলীর উদ্দীপন! জন্য হইয়া 
থাকে, হিক্কা সম্বন্ধে বেশী বলিবার আবশ্তক নাই, কিন্তু এ কথাটা 
ন] বলিয়া থাকিতে পারি না, যে, হিক্কী বিশেবতঃ ওলাউঠা রোগীর 
হিরা সামান্য লক্ষণ বলিয়' যেন কখনই মনে করা না হয়। অনেক 
সময় হয় ত কোন বিকাঁরের লক্ষণ ন! থাকিলেও একা হিক্কাতেই 
বুঝা যায় যে, রোগীর ইউরিমিয়া উপস্থিত | 

উপস্থে বা স্্রীলেকদিগের জননেন্ছিয়ে সামান্ দুই একটা ঘ! 
হয়, তাহার পর ছুই এক দিনের মধ্যেই ঘাঁটা খুব বেশী বাড়িয়া 
একেবারে তাহাতে পচা €রে । আর বাস্তবিক অনেকের এ 
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স্থানটী একেবায়ে পচিয়া যায়। ইহাকে ইংরাজিতে এ স্থানের 
0800)০ গ্যাংগ্রিন বলে। কখন কখন নাশিকাতেও এইরূপ 
980076০ গ্যাতগ্রিন্‌ হইয়া থাকে । 

হয় ত ওলাউঠা রোগের পর সব্ধাঙ্গে স্থানে স্থানে ফোড়া 
হইয়া! পাকে, কর্ণমূল ফে!লে বা পাকে, ফুস্ফুসের প্রদাহ অর্থাৎ 
নিউমোনিয়া হর । 


০০০০ 


যে কারণে ওলাউঠা হয়। 


রৌগের লঙ্কণ প্রথম হইতে শেষ পধ্যন্ত এক রকম মোটা- 
মোটা বলিলাম। এখন এই রোগের সম্বন্ধে কয়েকটা কথা বলা 
আবশ্তক। এই রোগের কারণ সম্বন্ধে নানা মুনির নান! মত। 
এই ক্ষুদ্র পুস্তকে সে সমস্থ বিশেষ করিয়। বর্ণনা করা অনাবশ্ঠাক। 
যাহা হউক, এ সন্ধন্বে কয়েকটী যে ভাল ভাল বিজ্ঞ; ডাক্তার- 
দিগের মত আছে, তাহার কথা এস্কলে বলা অতি আবশ্তক । 
ওলাউঠা রোগের কারণ সম্বন্ধে সাধারণতঃ লোকের এক রকম 
বিশ্বাস আছে যে, অগ্যাবধি ইহার কিছুই ঠিক হয় নাই। তাহ! 
কতকটা সত্য বটে, তবে একেবারে সত্য নহে । অমি মনে 
করি, ওলাউঠার কারণ বুঝা একটু বেশ্রী কঠিন, আর এই ব্যায়া- 
রাম সম্বন্ধে অনেক ভাল ভাল পুস্তক পড়িয়া ইহার একট! ঠিক 
করিতে হয়। লোকের এইরূপ বিশ্বান আছে যে, ডাক্তারেরা 
.ওলাউঠার কারণ ভাল জানেন ন!, আর বাস্তবিক ভাল বিজ্ঞ পড়া 
শুন] ডাক্তার না হইলে ওলাউঠার অনেক কথার কাঁরথ তাহারা 
নিজেই জানেন না। ওলাউঠার বিষে কেন, কি রূপে, কি কারণে 
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এত শীঘ্র লোকের প্রাণনীশ হয়? মোটামুটি বুঝিতে পারিলেই এই 
রোগের নিদান অর্থাৎ 1)7:5931৯ ডায়েগ্নোসিস্--জান! হইল । 
রোগের [১৪৮)০1০৮ প্যাথলজি ঠিক বুঝিতে পারিলেই চিকিৎসা 
শাকের বিজ্ঞান 19৫700 91 740910109 সম্বন্ধে একট। স্থির করা 
হইল। তবে আসল কি কারণে এক্সপ হয়, তাহার উত্তর দেওয়! 
মনুষ্যের সাধা নয়। এই যে কুইনাইনে জর যায়, তাহার আসল 
কারণ আমরা কি জানি? একথার ঠিক উত্তর দ্রিতে হইলে 
কুইনাইনে জবর যায় বলিয়া জর যায় ভিন্ন আমরা আর কি বলিতে 
পারি। 

যাহা হউক, পৃর্ধে এক রকম বলিয়াছি যে, শরীরে এক প্রকার 
বিষ প্রবেশ করিয়। এই রোগ উৎপন্ন হয়। আর সেই বিষ 
8০115 ব্যাসিলম্মাকারে হউক, কি অন্ত আকারে হউক 
শরীরে প্রবেশ করা চাই। এ বিষটা যে একটা ভয়ানক বিষ, তাহার 
আর কোন সন্দেহ নাই ; কারণ যে বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া 
অন্ন সময্ম মধ্যেই এইরূপ কাণ্ড কারখানা করিয়া হয় ত রোগীর 
প্রাণনশ করে, আর না হয় ত ছমাসের ধাক্কায় ফেলিয়া যায়, সে 
বিষের ভয়ানক শক্তি | ইহা'র পুর্বে অনেক ডাক্তারদের এই বিশ্বাস 
ছিল যে, সর্পের বিষে রক্তের সার অংশ অতিশয় গাঢ় হইয়! জমিয়! 
যায় বলিয়া শরীরে রক্তের ধমনী বা শির! দিয়া রক্ত চলাচল করিতে 
পারে না, ওলাউঠায়ও অনেকটা সেইরূপ হয়, তাহাতেই ওলাউঠাত়্ 
রোগী এত শীপ্র মরে। সর্পের বিষ সম্বন্ধে আমার প্রিপ্ন বন্ধু স্বর্গীয় 
হেমন্তকুমার ঘোষের ভ্রাতা 'অমৃত বাজার; পত্রিকার সম্পাদক 
শ্রীযুক্ত বাবু শিশিরকুমার ঘোষ যে পুস্তক লিখিয়াছেন, তাহাতে প্র 
মত ঘেঠিক নয় সে সপ্থন্ধে বিস্তর প্রমাণ দিয়াছেন। পুস্তক খানি 
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অতি সুন্দর, আর অনেক অনুশীলন দ্বারা লিখা হইয়াছে, এ পুস্তক 
খানি সকলকারই একবার পড়ী উচিত । যাহা হউক, আপাততঃ 
আলোচ্য বিষয়েব সঙ্গে এবিষয়ের বিশেষ কোঁন সম্বন্ধ নাই বলিয়া 
বেশী বলা অনাবশ্ঠক | বলিতেছিলাম, আপাততঃ ওলাউঠার কারণ 
সন্বন্ধ অনেক অনেক ভাল ভাল ডাক্তারের! স্থির করিয়াছেন যে, 
পূর্বোক্ত মতটাও ঠিক শহে। এ সকল ডাক্তারের মধ্যে ডাক্তার 
জন্সন ০1০5০, কলিকাতা মেডিকেল কলেজের তৃতপুর্ক্ব মেডি- 
সিনের অধ্যাপক 8): 99০0০৮৩ ডাক্তার গুভিব, 101. 08৪ 
ডাক্তার পাকপ ও 7১৮, 9১14৮ সালজাব ইত্যাদি অনেক অনেক 
ডাক্তারের মত এই বে, ওল(উঠ! হিসাব মনত একটা স্নাযুব অর্থাৎ 
[২০৮৮১এর বেম়ারাম ।কারণ জলেব মত বাহে বমি হওয়া পূর্বোক্ত 
রূপে ছুধের মত রক্ত ছিড়িয়া গেলে, অর্থাৎ বুক্তের সার অংশ ও 
জলীয় অংশ পৃথক হইলে ঘটিতে পারে বটে, কিন্তু পুর্বে বলিফাছি 
যে, [019 01)910৮ ড্রাই কলেরাতে মোটে জলের মত বাসে কি 
বমি হয় না । একবার কি ছুইবার প্রা স্বাভাবিক বাহের পরই 
কোল্যাপ্প হইতে দেখা যান। আর কেবল কোল্য।প্দ্‌ কেন, 
জলের মত বাহে বমি হওয়া ভিন্ন ওলাউঠার অন্য অন্ত লক্ষণ 
সমস্তই উপস্থিত থাকে । পুর্তোক্ত মতের খিরুদ্ধে আর অনেক 
কথা আছে । যাহা হউক, এইটাই প্রধান, ভাক্তার গুডিখ্‌ ইত্যাদি 
ডাক্তারদিগের মত এই যে, এই বিষ শগীীরে প্রবেশ করিবামাত্র 
[১0110102087 &:9:/ পল্সোনেরি আর্টেরি অর্থাৎ ফুসফুসের 
ধমনী অবশ হুইয়1 সঙ্থীর্ণ হইয়! যাঁয়, ফুন্ফুসের ভিতরে রীতিমত 
বস্তু যায় না, আর ফুন্ফুসে রক্ত পরিষ্কার হয়; অতএব ফুস্‌- 
ফুসের ভিতরে রক্তের চলাচল বন্ধ হইয়া যাইলে রক্তের পরিস্কার 
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হওয়া কার্য্যের বিদ্ব জন্মে। অর্থাৎ অপরিষ্কার রক্ত অপরিষ্কার 
অবস্থাতেই থাকে । অপরিষ্কার রক্ত বিষের স্তায়,। অতএব সেই 
বিষেই নানা বিদ্ন ঘটাইরা প্রাণনাঁশ করে। এই বিষে আরও একটী 
বিদ্র ঘটে । হৃদপি ও 116৯: আপন কার্য ভালরূপ করিতে পারে 
না। হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচে পিচকারীর স্তায় শরীরের স্থানে স্তানে 
রক্ত সঞ্চালন করে । আর এ জদ্পিণ্ডের বিকাশে আবার পরিস্কার 
রক্ত গ্রহণ করে। ওলাউঠার বিষে হৃদপিণ্ডের এই সঙ্কোচ ও 
বিকাশের বিঘ্ন ঘটিরা শরীরের পরিস্কার রক্তের চলাচল অনেকটা 
যেন বন্ধ করে। ডাক্তার স্যাল্জার বলেন যে, শরীরে রক্কের 
চলাচল বন্ধ হইলে সুক্ষ স্ুপ্ম ধমনীতে রক্ত জমিরা থাকে, আর 
ধবূপ রক্ত জমি! থাকা জন্য স্নাধুতে এক প্রকার উদ্দীপনা [ণ? 
০০) হর আর রূপ উদ্দীপনাই আক্ষেপের প্রধান কারণ 
1). 0০০০৮০ ডাক্তার গুডিভের মত এই বে, ওলাউঠার বিবে 
হৃদ্পিগু ও ফুস্ফুসের ধমনী সক্কষোচ হওয়াতে আতুড়ীর ভিতরের 
সরু সরু রক্তের শির সকল মে!টা হইয় ভিতরের নলীর আরতন 
বুদ্ধি করে। আর তরব্বপ আরতন বৃদ্ধি হইলেই আতুড়ীর সরু সক 
রক্তের শিরের ভিতরে অধিক রুক্ত থাকিবার স্থান হয় বলিয়! এ 
সকল ধমনীতে অধিক রক্তের চলাচল হইয়! থাকে । আর সেম্থলে 
অধিক রক্ত ঘাইয়! অমে বলিয়া এ সকল রক্তের শির হইতে 
রক্তের জলীয় অংশ অধিক চুয়াইয়! অসিয়া আতুড়ীর ভিতবে 
পড়ে । সেই জন্তই ওলাউঠায় জলের মত বাহে বমি হইয়া থাকে। 

ক্ষেপে গুড়িব সাহেবের মত এই যে, ওলাউঠার বিষে এক সময়ে 
দুইটা বিপরীত কার্ধ্য হইক্! থাকে । প্রথম,_হৃদ্‌পিও্ড ও ফুল, 
ফুলের ধমনীর সক্কোচন ! দ্বিতীয়,_-আঁতুড়ী বা অস্ত্রের ছোট ছোট 
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ধমনী মোটা হইয়া আন্নতন বৃদ্ধি হওয়া। ডাক্তার স্যালজার 
সাহেবের মত এক রকম মন্দ নয়--তিনি কলেন, হৃদপিণ্ড ও ফুস্‌- 
ফুসের ধমনীর সস্কোচ হইলে সরু সরু ধমনীতে রক্ত জমিয়। পড়ে । 
অর্থাৎ ফুস্ফুসের ধমনী রক্তের একটী বড় নলী, আর এ ধমনী 
হইতে লক্ষ লক্ষ ছোট ছোট শাখা প্রশাখা বাহির হইয়া এ সকল 
ছোট ছোট শাখা প্রশাখা ফুদ্ধুপের ভিতরে আসিয়াছে । অতএব 
বড় রাস্তা যদি বন্ধ হইয়া যায়, তবে ছোট ছোট ধমনীতে যেখান- 
কার রক্ত সেই খানেই থাকিবে । শরীরের রক্ত চলাচলের স্বধর্ধন 
এই মে, একদিকে রক্ত চলাচল আটকাইয়া থাকিলি অন্ত স্থলে 
রক্ত চলাচলের কার্য কিছু অধিক পরিমাণে হইতে থাকে । ডাক্তার 
স্যাল্জার বলেন যে, সেই জন্তই পেটের তিতরের আতুড়ীর ছোট 
ছোট রক্তের ধমনীর ভিতরে অতি শীঘ্র শীঘ্র অধিক ব্ুক্ত আসিয়। 
জমে। আর সেই রক্তের জলীয় ভাগ চোয়াইয়! আপিয়া পেটের 
নাড়ীর ভিতরে পড়ে । ডাক্তার স্যাল্জার সাহেবের মতে ও 
ভাক্তার গুডিভের মতে পেটের ভিতরের আতুড়ীর ছোট ছোট 
রক্তের ধমনীতে রক্ত জমা চাঁই | তবে কিনা গুডিত সাহেব বলেন, 
এ সকল ধননীর আদ্তন বৃদ্ধি হয় বলিয়া রক্ত জমে, স্যাল্জার 
সাহেব বলেন, বুক্ত এক স্থানে জমিরা থাকে বলিয়া রক্ত চলাচলের 
স্বধন্্ম অনুযায়ী এই স্থানে বুক্ত বেশী আসিয়া জফে। "াক্তাঁর 
স্যাল্জার সাহেবের মতের বিরুদ্ধে একটা কথা আছে । এক স্থানে 
রক্ত জমিয়া থাকিলে সে স্থানে রক্ত চলাচলের প্রতিবন্ধকতা জন্মে, 
আর সেই জন্য অন্ত স্থানের ধমনী দিয়! রক্ত শীঘ্ধ শীঘ্র অধিক 
পরিমাণে সধগলন হইতে থকে । ভাল, কিন্তু সে কেবল পেটের 
আতুড়ীর রক্তের ধ্মনীতে হয় কেন? সর্ধস্থানেই ত এ রকম হওয়া 
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উচিত। মানুষের মস্তিষ্কে অনেক রক্তের ছোট ছোট ধমনী ও 
শিরা! আছে, কিন্তু সেস্থানে ওরূপ হয় না কেন ? তবে মনে হইতে 
পারে যে, এরূপ হয় না, তাহ! কিরুপে জানিলে ? হম ত হয়, 
কিন্তু তাহার কোন বাহ্িক লক্ষণ নাই বলিয়। আমরা সে বিষ 
কিছু মনে করি না। কিন্ত তাহা কোন মতেই সম্ভব নহে । মস্তিপে 
যদি এরকম বেশী রক্ত ও জল জমিত, তবে রোগী ওলাউঠ।পর 
উপক্রম হইবার সঙ্গে সঙ্গেই অজ্ঞান হইয়া পড়িত। মস্তিক্ষে বেশী 
বক্ত ও রকে'র জলীয় অংশ ১০1) সিরম্‌ অধিক পরিমাণে 
জমিলে কি মশ্থিক্ক স্বাভাবিক অবস্থায় পাকিতে পারে ? কিন্ব 
ওলাউঠায় ত অনেক রোগীর জ্ঞান বিলক্ষণ থাকে । ওবেই 
স্পষ্ট বোধ হয় যে, অন্ততঃ ততক্ষণ পর্যন্ত মস্তিফ্ষের কোন খিদ্ 
জন্মাক্স নাই । আমার বোধ হয় যে, হৃদ্পিও 'ও ফুস্ফুসের ধমনী 
এপ ষক্ষৌচ ভাবাপন্ধ হইলে বক্ত চলাচলের মমতা বিদ্ধ হয় । 
অর্থাত যাহাকে ইংরাজিতে 721:0109 01 01:0815105) ব্যালান্স অফ 
সাকুলেশন বলে, তাহা ঠিক থাকে না। হয়ত এক স্থানে বেশী, 
না হয় ত এক স্থানে কম, না হয় ত অস্ত অন্ত স্থানে এক প্রকার 
রক্তের চলাচল নাই বলিলেই হয, এই রকম হইয়া যায় । তবে আতু- 
ডীর ভিতরের ছোট ছোট ধমনী একটু ণেশী আকুষ্ট হয় বলিয়া 
ধররূপ জলের মত বাহো বমি হয়। আবার কেন স্থলে এরূপ না 
হইয্লাও ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিহ থাকিতে পাবে। যেমন 
1)7% 01)9197, ডাই কলেরার কথা পুর্ব্বেই বলিয়াছি। যদিও প্রথমে 
না হউক পরে মস্তিফষে £00৫৯10 একিউসন্‌ হইয়া অর্থাৎ রক্তের 
জলীয় অংশ জমিয়া রোগী মরিয়াছে, ইহাঁও দেখা গিয়াছে । ইহার 
পূর্ব্বে বলিয়াছি যে, কখন কখন ওলাউঠার প্রতিক্রিয়া হইবার 
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অবস্থায় হয়ত কোন অঙ্গ একেবারে পচিয়৷ যায়। তাহার অর্থ এই 
যে, অঙ্গে রোগের বৃদ্ধির অবস্থায় রক্তের চলাচল ছিল না, সেই 
জন্তেই এ অঙ্গ এইরূপে পচিয় যাঁয়। যে স্থানে রক্তের চলাচল বন্ধ 
হয়, প্র স্থানটা যে একেবারে পচিয়! যায়, ইহ! সহজেই দেখা যায় । 
একটি আঙ্গুলে যদি জোর করিয়া! এমন ভাবে একটী দড়ী বাঁধা 
যায় যে, এ অস্কুলীর অগ্রভাগে আত রক্তের চলাচল হয় না, তবে 
অল্প সময়ের মধ্যেই এ অঙ্কুলীটা পচিয়া উঠে। যাহা হউক, 
ওলাউঠা ষে প্রকৃত প্রস্তাবে একটী ক্নাযুব পীড়া, তাহার আব 
সন্দেহ নাই। সাংঘাতিক ওলাউঠার সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর নিশ্বান 
প্রশ্থাসের কষ্ট দেখা যায়। তাহার কারণ এই যে, ফুন্ফূসের বড় 
ধমনীর সন্কোচে ফুম্ফুসের ছোট ছোট ধমনীতে রক্ত জমির! যার । 
আর ফুসফুসে রক্ত জমিলে উহা! থেন একটা নিরেট পদার্ের 
হার হইয়! পড়ে । তখন ফুন্ফুন আর পুর্বের ন্যায় 81১০78৩ 
স্পর্জের মত ফাপা থাকে না। অতএব ফুস্ফুসের ভিতরে এ 
অবস্থার রক্তের চলাচল প্রচুরদ্ধপে হওয়া অসম্ভব । কাজেই 
রোগী হাপাইয়! উঠে। 

কোল্যাপ্স্‌ও অনেকটা এ কারণে হইরা থাকে । পুর্বেই 
বলিয়াছি, গলাউঠা একটা শ্ারুর রোগ । বিষ অধিক পরিমাণে 
রক্তের সহিত মিলিত হইলে রূক্তের চলাচলের নানা প্রকার 
বিকল ঘটাইয়! প্রবেশ মাত্রেই সমস্ত স্নাধুকে অকর্্মণ্য করিয়া 
আরও গুরুতর অনিষ্ট করে। আ্রাবুই শরীরের প্রকৃত জীবন । 
সাধু অকর্শণ্য বাঁ নিস্তেজ হইলে আমাদিগের শরীর প্রকৃত 
প্রস্তাবে জীবিত থাকা এক প্রকার অসন্তব। এমন কি, আগা 
দুর্বল হইলে রক্তের চলাচল পর্যন্ত বন্ধ হইয়া যার। হৃদপিণ্ড ও 
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ফুন্ফুসের ধমনীর পুর্বেক্ত দুর্দশার আসল কারণ, শ্সাযুর নিস্তেজ 
অবস্থা । কোল্যাপ্স্ও আ্নাযুর নিস্তেজ অবস্থার জন্য হইয়! 
থাঁকে ৷ পুর্ন্বেই বলিয়াছি বে, গলডিঠার বিষ শরীরে প্রবেশ 
করা জন্য রক্তের ধমনীতে স্বাভাবিক মত সুচাঁক রক 
রক্তের চলাচল হয় না। এমন কি, স্থানে স্থানে রক্তের ধমনীর 
ভতরেই রক্ত জমিয়া থাকে । আর কোন স্থান কাটিয়া রক্ত 
বাহির হইবার পরক্ষণেই যেমন খোবা খোবা হইয়া ছানার ন্যার 
জমিরা যায় । বক্সের ধমনী অর্থাৎ নাড়ীন ভিতরেও এরূপ ভাবে 
রক্ত জমিয়া থাকে । বেগেন বুদ্ধির অবস্থার রূক্তের চলাচল স্বীভা- 
বিক মত হয় না। আর রোগীও এক প্রকার স্পন্দ রহিত হইয়। 
থাকে । অতএব শরীরের কোন্‌ স্থানে কিরূপ ভাবে রক্ত জমিয়া 
আছে, তাহা কিছুই বুঝিতে পারা যায় নাঁ। তাহার পর যখন 
প্রতিক্রিয়ী অর্থাৎ )৮৩৮০৮১৭ আারগ্চ হর, তখন পুনরায় রোগী 
চৈতন্য ও রক্ত স্বাভাবিক মতে শরীরে চলাচল করিতে 
আরম্ভ করে। কিন্ধ বদি কোন স্থলে অর্থাৎ কোন ধমনীতে 
ছানার টুক্রার ন্যায় রক্ত জমি! থাকে, সে রক্তের টুক্রা আবার 
পুনরায় স্বাভাবিক তরলভাব বারণ করিতে পারে না। অতএব 
এরূপ জমা রক্তের টুকরাই রক্তের বড় বড় ধমনী দিয়া অনায়।সে 
যাইতে পারে। কিন্তু রক্তের ধমনী সক্ক মোটা আছে। মোটা 
ধমনীর ভিতরের আরতন বেশী । কিন্তু শর সকল মোটা মোটা 
ধমনী গাছের ডালের ন্যায় শাখা প্রশাথার বিভক্ত হইরা অবশেবে 
চুলের ন্যাপ হইয়া আপিয়াছে। অতএব এ জমা রক্তের টুক্র! 
একটু মধ্যবিত রূপ বড় হইলেও মোটা মোটা ধমনী দিয়া চলিছে 
পারে বটে, কিন্তু সরু সরু ধমনী, বিশেষতঃ চুলের ন্যায় সরু 
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ধমনীতে আনিয়াই নিশ্চয় আটকাইয়া যাঁয়। এ্রীরূপ আঁটকাইলে 
এ আটকাইবার স্থানে আর রক্তের চলাচল হইতে পারে না। 
রক্তের চলাচল না হইলে মান্থ্ষ মুহূর্তও বাচিতে পারে না। সেই 
জন্য ওলাউঠার অনেক রোগী স্থচাক্ুরূপে প্রতিক্রিয়া আরস্ত 
হইবার পরও হঠাৎ মরে। 

ডাক্তারের স্থির করিয়াছেন যে, প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইবার 
পর ওলাউঠা রোগীর হঠাৎ মৃত্রার কারণ এই যে, এরূপ রক্তেয় 
টুকরা আটকাইয়া হঠাৎ রক্তের চলাচল বন্ধ হইয়া যায়। কাজে 
কাজেই রোগী মরে । অনেক সময় হয়ত এমন ঘটে যে, প্রতি- 
ক্রি্না অর্থাৎ রিএকস্‌ন্‌ উত্তম স্ুচাকু বূপে আরস্ত হইল, চিকিৎ- 
সক বিলক্ষণ আশ্বস্ত হইলেন, হয়ত বাটী ফিরিয়া যাইবার সময় 
রোগীর আত্মীয় স্বজনকে কহিলেন, এ রোগীর আর কোনরূপে 
মরিবার সম্ভাবনা নাই, কিন্তু তিনি তাহার বাটার অদ্ধেক রাস্তা না 
যাইতে যাইতেই রোগীর একটা আত্মীয় দৌড়িয়া যাইয়। তাহাকে 
কহিল “আপনি শীঘ্র আম্বন, রোগীর শিরঃপীড়া উপস্থিত, 
আর রোগী যেন কেমন কেমন করিতেছে” । ডাক্তার মহাশয় 
ফিরিয়া আদিলেন, আর যদি বেশীদূর যাইন্না থাকেন, তবে আসিয়। 
দেখিলেন, রোগী আর জীবিত নাই। একগ! বলিবার বেশী 
আবশ্তক নাই বটে, কিন্ত অনেক সময় নামলুন্ধ বিচক্ষণ ডাক্তা- 
রেরাও ওলাউঠা রোগীর আত্মীয় বন্ধু বান্ধবের নিকট বড় অপ্র- 
তিভ ও উপহাসাম্পদ হন । লোকে .বলে কি আশ্চর্য 1 এত বড় 
ডাক্তার এই বলিয়া গেল যে, পোগীর আর কোন ভয় নাই, এ 
রোগী আর কোন মতে মরিবে না, কিন্তু ডাক্তারের যাইবার 
আধ ঘণ্টার মধ্যেই ব্যারারাম বৃদ্ধি হওয়া! দুরে থাক, রোগী একে 
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বারে পঞ্চত্ব পাইল । কিন্তু এস্থলে ঠিক বিবেচনা করিতে গেলে 
রোগীর আজ্মীরদিগেরও দোষ নাই, আর ডাক্তার মহাশয়ের ও 
দোষ নাই । এইরপ বক্তের ট্রক্রা আটকানক্ষে ইংবাজীতে 
15001901151 এক্লিসমবলে । আর এন্বপিসম্, পুর্ব হইতে 
জানিবার কোন লক্ষণ নাই । আর লক্ষণ থাঝ।ই বা কিন্নপে 
সম্ভব হর? রক্ত হুচার রূপে চলিতেছে, ঠঠাৎ কোন স্থানে 
কিরূপে আটকাইয়া যাইবে, তাহা কিরূপে বুঝা যাইতে পারে ? 
সকল অবস্থায় এম্পিসমে রোগী এত হঠাৎ মরে না। ওলাউঠার 
প্রতিক্রিয়ার সম্য যে কোন অঙ্গ পচিষা যাঁর বলিয়াছি, সেও 
এক প্রকার সেই স্থানের এহ্বলিন্ম্‌ বলিম্বী গণ্য করিতে হইবে, 
কারণ রক্তের চলাচল বন্ধ হইয়া যাইলেই সে স্থানে রক্ত জমিরা 
যায়। আর রক্ত জমিলেই ছানার মত ধমনীতে বা রক্তের শিরায় 
জমিয়া থাকে । 

এস্থলে আর একটী কথা বলা আবশ্তক, এরূপ রক্ত জমা। 
ধমনী ও শিরা উভয়েতেই হইতে পাবে। রক্তের শির! সকল 
প্রথমে সুক্ম হইয়া আরম্ত হইয়! ক্রমে মোটা মোটা শিরা হইয়া 
আসিয়া হৃদৃপিণ্ডে পড়িয্বাছে, অর্থাৎ ধমনী যেমন ক্রমে মোটা হইতে 
সরু হইয়াছে, শিরা ঠিক উহার বিপরীত অর্থাৎ সক হইতে ক্রমে 
মৌট। হইয়াছে । অতএব ধমনীতে এরূপ রক্তের টুক্রা জমিলে 
ক্রমে প্রশস্ত ধমনী হইতে আসিতে আ'সতে চুলে ন্যায় সুক্্ 
ধমনীতে আসি অটকাইয়া যায়, কিন্তু রক্তের শিরা সুক্ষ হইতে 
ক্রমে প্রশস্ত হইয়! হৃদ্পিণ্ডে আসিয়াছে । অতএব শিরার রক্ত 
জম। টুকরা একবার অপ্রশন্ত শির হইতে বাহির হইতে পারিলে 
আর শিরার কোন স্থান আটকাইবার সম্ভাবনা নাই, কারণ 
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শিরা সকল ক্রমেই প্রশস্ত হইয়াছে। কিগ্তু এ রক্তের টুকৃর! হৃদ্‌- 
পিণ্ডের এক কুঠরী হইতে অন্ত কুঠরীতে আপিতে হয়ত উহার 
মধ্যের সক্কীর্ণ দ্বারে আটকায় আর না হরত অপরিষ্ষার রুক্তের 
সহিত ফুস্ফুসের চুলের গ্তায় সুপ্ম রক্তের শিরায় উপস্থিত হইর 
সেই স্থানে আটকায় । 
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কোল্যাপ্ের কথা বলিবাঁর সমদ্ব কোমার কথা একবার উল্লেখ 
মাত্র করিয়াছি । খারাপ রকম জরে ও গলাউঠায় ও অন্তান্ত রোগে 
কোমা হয়। অতএব কোল্যাপ্সের কথা মোটামুটি এক রকম 
বনিবার পর কোঁমার কথাটাও একরম মোটামুটি বলা আব- 
গ্রচি। পুরে শরীরের রক্ত চলাচলের কথা অনেক বার উল্লেখ 
করা হইয়াছে । আর কোমার কথা এক রকম বুঝাইয়া বলিতে 
হইলে শরারে রক্ডের চলাচল কি ূপে হয়, তাহার বিষঞ্ন 
সঙ্ষক্ষেপে এক রকম বলা অতি আবশ্তঠক | রক্তের চলাচল এক 
রকম বুঝিতে পারিলে, কোম!] কেন, ওলাউঠা রোগের অনেক 
বিষয়ের ও অনেক লক্ষণের এক রকম জ্ঞান জন্মে। প্রথমত: 
আমাদিগের শরীরে ছু রকম রক্তের শির আছে। আমা- 
দিগের বুকের বাদিগে যে একটা দ্রব্য ধক ধক্‌ করে, ভাহাকেই 
বাঙ্গালাতে হৃদ্পিগ ইংরাজিতে 119, হার্ট বলে। আর দেই 
হৃদ্পিওই আমাদের রকের আধার। এ হ্বদ্পিও হইতেই রক্তের 
ধমনী ও শিরা দিয়া রক্ত শরীরের নানা স্থানে আপিয়৷ উপস্থিত 
হস, আর এ রক্ত শরীরের নান! স্থানে সঞ্চালিত হইয়। পুনরাদ 
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শর হৃদূপিণ্ডে আসিয়া! পৌছে। উহাকেই ইংরাজিতে 0776019- 
8০0. 9? 01900 সাঁকুলেশন অফ বৃড বলে । রক্ত যেন একটি চক্রে 
ঘুরিতেছে। যে স্থান হইতে প্রথম চলিতে আরম্ত হইল, সেই 
স্থানেই পুনরায় আসিল। হ্ৃদ্‌্পিণ্ডে এ রক্ত ফিরিয়া আসিবার 
সময় শরীরের নানা স্কানে যাইয়। শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
ক্লেদের সহিত মিলিত হইয়া! অপরিষ্কার ও অকর্মণ্য হইয়া পড়ে । 
, পুনরাক্স পরিস্কার না হইলে আর শরীরের কার্যে লাগিবার উপযুক্ত 
থাকে না। রক্ত পরিষ্কার করিবার ছুইটা দ্রব্য আমাদের বুকের 
ছুই পাশে আছে । এ দ্ুইটিকে দুই ধারের ফুস্ফুস্‌ অর্থাৎ কাপাঁসে 
বলে। ফুস্ফুসকে ইংবাজিতে [07005 লঙ্গম্‌ বলে । যকৃত, [41৮02 
(লিভব্‌ ), 70190৩ কিড্নি ( মৃত্রগ্রন্থি), ইত্যাদি স্থানে অপরিষ্কার 
রক্ত পরিস্কার হয় বটে, কিন্ত বুকের ভিতরে ছুইটী ফুস্ফুস্‌ রক্ত 
পরিস্কারের প্রধান যন্ত। ঘে কথা গুলি বলিলাম, ইহাতেই বুঝ! 
যাইতে পারে যে, হৃদপিণ্ডের ভিতরে অপরিষ্কার ও পরিস্কার রক্তের 
পৃথক পৃথক স্থান থাকা চাই । কারণ তাহা না থাকিলে রক্ত 
অপরিস্কার হইয়া যখন হ্ৃদূপিণ্ডে ফিরিয়া আসিবে,তখন এ অপরি- 
স্কার ও পরিস্কার রক্ত একত্রে মিশিবে। আর ফুস্ফুসে পরি- 
স্কার হইতে যাইবার সময়ও তরী ঢ রকম রক্তই যাইবার সম্ভব । 
তবে যদি অপরিষ্কার রক্ত থাকিবার হৃদ্পিণ্ডে পৃথক্‌ স্থান থাকে, 
আর পরিস্কার ও অপরিষ্কার রক্তের উভয় মিলন না হইতে পারে, 
এমন যদি একট! ব্যবধান অর্থাৎ দেয়াল থাকে, তাহা হইলেই 
অপরিস্কীব রক্ত নির্ধিঘ্বে ফুস্ফুসে পরিষ্থীর হইতে যাইতে পারে 
ও পরিস্কার রক্তও অপরিষ্কার রক্তের সহিত মিলিত ন৷ 
হইয়া, শরীরের নানা গ্বানে সঞ্খলিত হইতে পারে। মোট 
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কথা, পরিষফাঁর রক্ত ও অপরিষার রক্ত পুথক্‌ পৃথক স্থানে 
থাকা আবশ্তক | আর এমন ভাবে থাকা চাই যে, একে অন্তেক 
সহিত মিলিত হইতে না পারে। অতএব হ্ৃদ্‌্পিও কি রকম 
জিনিস, তাহার ভিতরে এ রকম পৃথক্‌ স্থান কিরূপে আছে, আর 
হৃদপিণ্ডের ভিতরে কোন্‌ স্থান হইতে কোন্‌ স্থানে রক্ত যায়, 
তাহ।র কথা বিশেষ করিধা বলা আবশ্তক। আমাদের হৃদ্‌পিগুটা 
একটা মাঝারী রকম আমের মতন। আমের বৌটার দ্িকৃটা 
যেমন চৌড়া আর আগর দিকৃটী যেমন সরু, আমাদের হ্ৃদ্‌- 
পিগ্ডেরও সেইরূপ একদিগ মেটা একদিগ সরু । হৃদপিণ্ডের 
প্রশস্ত দিকটাকে হৃদপিণ্ডের গোঁড়া বলে, ইংরাজীতে 72৪০ 
9£0)91)087৮ বেদ্‌ অফ দি হার্ট বলে। ডু'চালদিকৃটাকে হৃদ্‌- 
পিণ্ডের চূড়া অর্থাৎ 4৮১০ ০£ 2০ 7০৮৮ এপেক্স অফ দি হার্ট 
বলে। আমাদের হৃদ্পিওটী লশ্বাভাবে পচ ইঞ্চি, আর চওড়াঁর 
দিগ অর্থাৎ 8৮৭০ তিন কি সাঁড়ে ভিন ইঞ্চি। আর পুরু 
অর্থাৎ দলে ২॥ আড়াই ইঞ্চি। হুদপিগুটা ওজনে দশ কি বার 
আউন্স । আমাদের বাঙ্গালা ওজনে প্রায় দেড় পোয়া । স্ত্রীলোক- 
দিগের হৃদপিণ্ডের ওজন একটু কম। আর একটী আমের মাঝা- 
মাঝি লম্বাভাবে একটা লাইন টাঁনিলে যেমন ছুইটী ভাগ হয়, 
হৃদপিণ্ডেরও তেমি দ্ুইটী ভাগ আছে। আর ছুই ভাগের মধ্যে 
বরাবর উপর হইতে নীচে পর্য্যন্ত একটা মাংসের ব্যবধান অর্থ 
দেয়াল আছে । আর এ দেয়ালটী এমন ভাবে আছে যে, কোন 
জিনিষ এক ভাগ হইতে অন্ত ভাঁগে যাইতে পারে না। এ ছুই 
ভাঁগের মধ্যে হৃদপিণ্ড যে ভাবে আমাদের বুকের ভিতরে আছে, 
এক্‌টীকে ডানদিগের ভাগ বলে আর একটাকে বামদিগের ভাগ 
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বলে। আর একটী আমকে বোটার দিক উপর করিম্বা একটু 
আড়ভাবে বুকে বসাইয়া রাখিলে যেবূপ ভাঁবে ক্র আমটা থাকে, 
হদ্পি ও আমাদের বুকের ভিতর এ ভাবে আছে। পূর্বে বলিয়াছি 
যে, আমটার মঝাম।ঝি লম্বাভাবে অর্থাৎ গোঁড়া (73৮5) (17০) 
চূড়া পর্ধ্যস্ত একটী লাইন টানিলে আমটা লগ্াভাবে ছুই ভাগে 
বিভক্ত হয়, কিন্ত আবার লক্বা ভাবে প্ররূপ লাইন না টানিয়। ফদি 
প্রস্থের মাঝামাঝি একটী লাইন টান! যায়, তাহা হইলে এ আম- 
টীকে আর ছুই ভাগে বিভক্ত কর! হইল। অথথ হৃদ্পিগুকে চারি 
খণ্ডে বিভক্ত কর! হইল । প্রথমতঃ লম্বা ভাবে একটা লাইন টানিলে, 
লম্বা ভাবে দুই ভাগে বিভক্ত করা৷ হইল। কিন্তু যদি শী লম্ব। 
লাইনের মাঝামাঝি একটি লাইন আড় দিকে টান। ঘা, তাহা 
হইলে এ লম্বা ভাবের খণ্ড ছুটী প্রত্যেকে আবার ছুই খণ্ড হইল । 
অর্থাৎ সমস্ত হৃদপিওটী চারি ভাগে বিভক্ত হইল। আর একটি 
আমকে বুকের উপর বসাইয়া এরূপ ভাবে চারি খণ্ড কলে 
দ্ুইটী খণ্ড যেরূপ উপরে থাকে, আর ছুইটী খণ্ড যেরূপ নীচে 
থাকে, আমাদের ভ্বদ্পিগ্ডেরও সেইরূপ ছুইটিকে উপরের কুঠরী 
বলে, আর ছুইটিকে নীচের কুঠরী বলে। প্রথমতঃ হদ্পিগুকে 
ডাইনে বীয়ে বিভক্ত কর! হইয়াছিল । আবার & উভয় ডান 
দিকের ও বার্দিকের আড়াআড়ি একটা লাইন টানা হইদ্বাছে। 
ইহাতে হৃদ্‌্পিগুকে ডানদিকের ছুইটী কুঠরী ও বাদিকের ছটা 
কৃঠরীতে বিভক্ত করা হইল। অর্থাৎ হৃদ্পিণ্ডে সর্বসশুদ্ধ চাঁরিটি 
খগ্ড বা কুঠরী হইল। ডানদিকে উপবে একটা কুঠরী ও নীচে 
একটা কুঠরী ও বাদিকেরও উপরে একটা কুঠরী নীচে একটা 
কুঠরী, একুনে সর্বশুদ্ধ দুইটী করিয়া চারিটা কুঠরী হইল। 
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কারণ এক এক দিকে ছুইটী কুঠরী হইলে ছুই দিকে দুইটা 
করিয়া চারিটা। অতএব উপর দিকের ডাঁন দিকের একটা 
কুঠরী বা দিকের একটী কুঠরী আর নীচের দিকের বা দিকের 
একটা কুঠরী আর ডান দিকের একটা কুঠরী। অতএব উপর 
দিকে ডাইনে বায়ে ছুইটী কুঠদ্ী আর নীচের দিকে ডাইনে 
বায়ে জুইটী কুঠরী। উপর দিকের ছুইটী কৃঠরীকে হৃদপিণ্ডের 
00010 (অরিকল ) বলে, আর নীচের দিকের ছুইটী কুঠরীকে 
হদ্পিণ্ডের ৮০7১০৭০]১ ( ভেন্টি.কল ) বলে। পুর্কেই বলিয়াছি 
যে,ডানদিকের ও ৰা দিকের খণ্ডের মধ্যে একটা দেওয়াল আছে! 
অতএব ডান দ্রিকের অরিকল ও বাঁধিকের অরিকলের মধ্যে 
যেমন কোন জিনিস আনিবার রাস্তা নাই, সেইরূপ বকা দিকের 
ভেন্টিকেল হইতে ডান দ্রকের ভেন্টিকেলে কোঁন ভিনিস 
আসিধার্ও বস্তা নাই । অতএব ডান দিকের সমস্ত দিকটাই পৃথক্‌ 
ও বাঁদ্রিকের সমস্ত দিকটাই পৃথক । তবেই ডান দিকে একটা 
অরিকল আর একটী ভেন্টি.কল, আর বা দিকেও সেইরূপ একটা 
অরিকল আর একটী ভেনটিকল। আর সমন্ত ডান দিক আর 
বা দিকের মধ্যে একটা দেওয়াল আছে, অতএব সমস্ত 
ডান দিকের সহিত সমস্ত বা দিকের কোন সংশ্রব নাই। কিন্তু 
এক দিঞ্ষেক্ধ অরিকল হইতে সেই দিকের ভেন্টিকেলেই রক্ত 
আপিধার পথ আছে। অতএব ডাঁন দিকেন্র অরিকল হইতে 
ডান দ্বিকের ভেন্টিকেলে রক্ত আদিতে পারে। সেইরূপ বক! 
দিগের অরিকল হইতে বা দিকের ভেন্টিকেলেও রক্ত আসিতে 
পারে, কিন্তু এক দিক হইতে অন্ত দিকে যাইতে পারে না। 
বথা,--ভান দিকের অরিকল হইতে বা দিকের অরিকলে রক্ত 
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আদিতে পারে না। সেইরূপ বা! দিকের ভেন্টিকল হইতেও 
ডান দিকের ভেন্টিকলে রক্ত আপিতে পারে ন। আর ডান 
দিকের অবিকল হইতে ব দিগের ভেন্টিকলেও রক্ত আপিতে 
পারে না, আর ঝা দিকের অবিকল হইতেও ডান পিকেপ অরি- 
কলে রক্ত আসিতে পারে না। মোট কথা, এদিক হইতে 
ওদিকে রক্ত আদিবার কোন মতেই ব্বাক্তা নাই | বক্ত দিক পরি- 
বর্জন করিয়া আসিতে পারে না, তবে এক দিকের অরিকল 
হইতে সেই দিগের ভেন্টিকলেই রন্ত আপিতে পারে । মেমন 
ডান দিকের অপ্িকল হইতে ডান দিকের তেন্টিকলে আর ঝ 
দিকের অরিকল হইতে ব দিকের ভেন্টিকলে রক্ত আসা আছে । 
অতএব এক দিকে উপর হইতে রক্ত নীচে আসিতে পারে। 
হৃদপিণ্ডের উপর দিকে অরিকল আছে, নীচের দিকে ভেন্টি,কল 
আছে (। অতএব ডান দিকের অবিকল হইতে ডান দিকের ভেন্, 
টি,কলে রক্ত আদিলেই উপর কুঠরী হইতে নীচের কুঠরীতে রক্ত 
আস! হইল। সেইরূপ বা দিকের অরিকল হইতে 2 দিকের 
ভেন্টি.কলে রক্ত আপিলেও প্রর্বপ উপর হইতে নীচে রক্ত আসা 
হইল। আর পূর্কেই বলিয়াছি, ঝা দিক আর ডান দিকের মধ্যে 
একটা প্রশস্ত দেওয়াল আছে। আমাদিগের পৈত্রিক কোঠা যেমন 
ছুইভাগে উপর নীচে দেওয়াল দিয়া বিভাগ করা হয়। আর 
ভাহাতে যেমন একদিগের সঙ্গে অন্যদিগের আসা যাওয়ার 
রাস্তা কেন মুখ দেখাদেখি ও হইতে পারে না, হৃদপিণ্ডের কুঠরীও 
সেইরূপ ভাবে বিভক্ত । পৈত্রিক বাটী যেশন 7১:6০, পারিশন 
হইলে এক ভাইয়ের খণ্ড হইতে অন্য ভাইয়ের খণ্ডে যাইবার 
রান্তা নাই বটে, কিন্তু এক খণ্ডেতেই এ থণ্ডের উপর নীচের 
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কুঠরীতে যাতায়াত করা যায়। আর ভায়ে ভায়ে পৃথক্‌ হইলে 
যেন্ধপ আপনার সীমানাডেহ যাহা ইচ্ছা হয় কর, সীমানা ছাড়াইয়া 
অন্তের সীগানায় যাইলেই সর্ধনাশ! হৃদ্পিখ্ডেরও প্ররুতি সেই- 
রূপ। ডান দিকের অপরিষ্কার রক্ত বা দিকে যাইয়া শরীরের 
ভিতরে সঞ্চালন হইলেই প্রায় সঞ্চালনের সঙ্গে সঙ্গেই মৃত্যু । 
পূর্বেই বলিধাছি বে, ডান দিকের সমস্ত দিকৃটী অপরিক্ষার রক্তের 
বিভাগ, আর হৃদপিণ্ডের বা দিকটা পরিক্ষার রক্তের স্থান। 
এখন হৃদপিণ্ডের কোন্‌ স্থান হইতে কোন্‌ রক্ত কিরূপে সঞ্চালিত 
হয়, তাহার কথা বলা আবশ্তক। হ্বদ্পিণ্ডের ডান দিকের 
অপরিষফার রক্ত বা দিকে আসিলে মন্ুষ্যের হঠাৎ মৃত্যু হয় 
বলিয়া ঈশ্বর ডান দিক আর বাঁ দিকের দেওয়াল এমনই মজবুত 
করিয়া গড়িয়াছেন যে, হ্ৃদ্পিগুকে শানে আছাড় মারিলেও 
দেওসালটা ফাটে ন। বাস্তবিক মৃতদেহ হইতে হৃদপিও লইয়? 
শানে আছাড় মাঁরিলে হয় ত হৃদপিণ্ডের অন্ত স্থান ফাটিয়া ঘায়; 
কিন্ত হৃদপিণ্ডের এ দেওয়ালটা কি যে চমতকার পদার্থে গঠিত, 
এটী আর ফাটে না ও দেওয়।লটাকে ছিড়িতেও পারা যায় না। 
তবে কাটিতে পাঁরা যায়, সে কথা স্বতন্ত্র, পাথরও কাঁটা যাঁয়। 
যাহা হউক, শরীরের অপরিষার রক্ত প্রথমতঃ ডান দিকের উপর 
কুঠরিতে অর্থাৎ অরিকলে আসিয়া পড়ে। তাহার পর এ রক্ত 
ডান দিগের ভেন্টি,কল্‌ হইতে মোটা ধমনী দিয়া ফুস্ফুসের 
ভিতরে নানা স্থানে যাইয়া! পৌছে এবং ফুস্ফুসের ভিতরে নিশ্বাস 
প্রশ্বাসের হাওয়া দ্বারা পরিষ্কার হয়। পরে পরিফার হইলে 
ভার সেরক্ত ডান দিকে আপিৰে না। হৃদপিণ্ডের যে দিকে 
পরিফার রক্ত থাকে, এখন প্র পরিষ্কার রক্ত বাঁদিকের উপর 
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কুঠরী অর্থাৎ অরিকলে আসিল। এরব্ঘপ অরিকলে আপিবাঁর 
চারিটা শির আছে। আমাদিগের বুকেব ছুধারে ছুটা ফুস্ফুম 
আছে। এক এক ধারের ফুস্ফুস হইতে ছুটী করিরা শির আসিয়া 
ব]দিকের উপর কুঠরিতে মিলিয়াছে। তবেই একুনে চারিটা 
শির দিয়! ফুস্ফুস হইতে পরিফার রক্ত ঝা দিকের অরিকেলে পড়ে, 
আর এ পরিষ্কার রক্ত তখন বাদিকের অরিকল হইতে বাদিগ্রের 
ভেন্টিকলে আসিল। আর এ্বাদিকের ভেন্টিকল্‌ হইতে 
একটী মোটা ধমনী উঠিয়াছে। এর ধমনীকে ইংরাজিতে 4০:০৪ 
এর্যাওটা বাঙ্গালাতে শুঁড়ি ধমনী বলে। এ গুড়ি ধমনী অন্পদূর 
আসিয়াই দুইটা প্রধান ভাগে বিভক্ত হয়। একটা ভাগ শরীরের 
নীচের দ্িগে আপিয়াছে, আর একটী ভাগ শরীরের উপর দিকে 
গিয়াছে । তাহার পর এ ধমনী নানা প্রকার ছোট ছে।ট শাখার 
বিভক্ত হইয়! রক্কের শিরা অর্থাৎ ৬০০ ভেনের সহিত মিলিত 
হইয়াছে। আর সরু সরু রক্তের শিরা ক্রমে দুইটা বড় বড় 
শিরায় আসিগা পরিণত হইরাছে। একটার নাম 4১০৫৭17& 
৮61 ০০৮৮ এসেডিং ভেনা কেবা অর্থাৎ উপরের গুড়ি শির 
আর একটার নাম 1০১০) ৬67৮ ওিছেক ডিসেও্ডিং ভেন। 
কেবা অর্থাৎ নীচের গুড়ি শিরা । এ ছুইটী গুড়ি শিরা ডানদিকের 
উপর কুঠরীতে আসিগ্লা মিণিয়াছে। শিরা হইতে অপরিষ্কার 
রক্ত আইসে। হৃদ্পিণ্ডের অপরিষ্কার রক্তের দিকৃ ডান দিকৃ। 
অতএব যথন রক্ত শরীরের নানা স্কান হইতে ফিিয়। আদিতেছে, 
তখন এর রক্ত অপরিষ্ীর, দেজন্ত এ রক্ত আর বঝা দিকে ফিধিয়! 
াসিতে পারে ন!, ডান দিকে ফিরিয়া আসা চাই । পরে অব্তিকল 
হইতে প্র অপরিষ্কার রক্ত ভেন্টিকেলে আসে, আব এ ডান 
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দিকের ভেন্টিকল হইতে পরিক্ষার হইবার জন্য ফুম্ফুসের 
ভিতরে যাঁয়। আর ফুস্ফুসের ভিতর হইতে পরিক্ষার হইয়৷ বাঁ 
দিকে আইসে ইত্যার্দি। এই এক রকম সংক্ষেপে বসত চলাচলের 
কথ। বলিলাম। কিন্তু রক্ত চলাচিল সম্বন্ধে ও ধমনী কাহাকে 
বলে, শির। কাহাঁকে বলে, শিরা আর ধমনী হইতে বিভিন্নতা 
কি, এসকল বিষয় 'একটু ভাল করিয়া না বলিলে ওলাউঠার 
সকল কথ! বুঝ। যাইবে ন1। 


ওএস 


রক্তের শিরা ও ধমনী । 


রক্ত চলাচলের দু রকম শির আছে। এক রকম শির দিয়া হৃদ্‌- 
পিও হইতে রক্ত যায়, আর এক রকম শির দিয় হৃদ্পিণ্ডে রক্ত 
আইসে। যেসকল শির দিয় জদ্পিগড হইতে শরীরের নানা 
স্থানে রক্ত যায়, তাহাকে ইংরাঁজিতে 4১7৮০ আর্টারি বলে । 
ভাল বাঙ্গাল এ সকল শিরকে ধমনী বা নাড়ী বলে, আঁর 
ফাহার দ্বার রক্ত হৃদ্পিণ্ডে পুনরায় ফিরিয়া আইসে, এ সকপ 
শিরকে ইংরাঁজিতে ০: ভেন্‌ বলে, বাঙ্গালায় শিরা বলে। 
সাধারণতঃ রক্কের শিরা বলিলে সকল রকম রক্তের নলী বুঝায়, 
কিন্তু অন্ান্ত গ্রস্থকারেরা আর্টারীকে ধমনী আর ভেন্‌কে শিরা 
বলিয়াছেন, বিধায় আমরাও এন্প তরজমা কর্সিলাম। কিন 
কোঁন কৌন দেশে যেমন ঢাঁকা অঞ্চলে শিরা বলিলে নাঁড়ী অর্থাৎ 
ধমনী বুঝায় । যেমন পুর্ব দেশের কবিরাজের) সকলেই বলিয়া 
থাকেন, রোগীর শিরা ভাল আছে। শিরাতে জর বোধ হইতেছে 
ইত্যাদি। এ সব কথার অর্থই নাড়ী, অর্থাৎ আমাদের 
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দেশে যাঁহাকে নাড়ী বলে, পুর্বদেশে তাহাকে শিরা বলে। 
ধমনী অর্থাৎ 4:০০ অর্টারি, শিরা অর্থাৎ ৮61. ভেন্‌ এই ছুই 
রকম রক্তের নলীর মধ্যে বিলক্ষণ বিভিন্নতা আছে। 
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ধমনীগুলি ঈষৎ লালচে আভার সহিত সাদা, প্রায়ই সাদা 
ধলিলে হয়। পাতলা পাতলা রবরের নলীর মত। ধমনীগুলি 
স্থিতিস্থাপক গুণসম্পন্ন। রবরের একটা নল যেমন আঙ্গুল দিয়! 
চাপিয়া আহ্ুল উঠাইরা লইলে পুনরায় যেরূপ পুর্ব ভাব ধারণ 
করে, চাঁপা ভাব থাকে না, অর্থাৎ ষতক্ষণ চেপে রাখ ততক্ষণই 
চাপা থাকে, হাত উঠাইলে আবার ঘে রকম নলটা পূর্বে ছিল 
সেই রকম হয়। ইহাকেই স্থিতিস্থাপক গুণসম্পনন বলে। অর্থাৎ 
বে অবস্থায় রাখ, পে অবস্থায় থাকে না, পুনরায় আবার আপন 
অবস্থা প্রাপ্ত ছয়, সেই দ্রবাকেই স্থ্িতিস্থাপক দ্রব্য বলে। যাহা 
হউক, বলিতেছিলাম, আমাদের ধমনীগুলি ছোট হউক আর 
বড় হউক, মোটাই হউক আব সরু হউক, সকলেরই এ গুণ 
আছে। রক্ত ভর! না থাবিলেও তাঁর গ! গুলি চোগ্নাইয়া বসিয়। 
যায় না। রবারের নলের মত গৌল ভাবেই থাকে । আর ধমনী 
গুলি শিরা অপেক্ষা একটু দলে পুক । 

আর প্র স্থিতিস্কীপক গুণের জন্তই রক্ত ধখন ধমনীতে আঁসিষা 
পড়ে, প্র রন্তভরা ধমনী একটু মোটা হ্য়। অর্থাৎ ভিতরের 
আয়তন বৃদ্ধি হয়। আর তার পরক্ষণেই এমনভাবে আবার 
সন্কীর্ণ হয় যে, প্র রক্তটুকু এক প্রকার প্চিকারীর স্ায় অন্ত স্থানে 
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চাঁলাইয়া দেয়। আর যে স্থানে প্ররূপে চালাইয়া দিল, সে স্থানও 
পৃর্বমত মোটা হয ও তাহার পর বন্বীর্ণ হইয়া! এরূপ পিচকারীর 
স্কায় শর বুক্ত অন্য স্থীনে চীলাইয়। দেয় | 


৯০ 


চাকা উর চলি হি রা 


মনে কর, ক, থ, গওঘ একটা ধমনীর প্রশস্ত টুকতা, 
উহার ক টুকু রক্তে ফুলে উঠে, তাহার পরক্ষণেই পিচকারীর 
স্তায় চোগ্দাইয়া এর রক্ত থস্থানে চালাইয়া দেয় । খ কয়ের মত 
প্রথমতঃ ফুলে, ভাহার পর সন্ীর্ণ হয়, স্ধীণণ হইয়া থ হইতে গ 
থণ্ডে রক্ত চালায় এবং গ হইতে এরূপ ভাবে ঘয়ে রক্ত 
'াইসে। তবেই দেখ, ফত লঙ্কা ধমনী হউক ন। কেন, সকল 
সনে সমানভাবে সমন জোরে বুক্ত সঞ্চালন হইতে লাগিল | 
এই জন্যই শরীরের কোন কোন স্থানে ধমনী কাটিয়া! গেলে 
পিচকাবীর স্যার জোরে রক্ত বাহির হয় । আবার ধমনী যখন 
প্র রকম সংক্বীর্ণ হয়, আর পিচকারীর মত এক স্থার্ন হইতে অন্য 
স্থানে রক্ত ছট্‌কাইগা দেয়, সেই সমর এ ধমনীর টুকরাটুকু উদ্ধাদিগে 
একটু উঠে, সেই জন্তই নাড়ীর উপর অঙ্কুলী বাখিলে ধক ধক্‌ 
কৰিয়! অস্গুলীর নীচে আসিয়া লাগে । হৃদ্পিণ্ডেরও এইরূপ গতি । 
হৃদপিণ্ড যখন সঙ্থীর্ণ হইরা গুড়ি ধমনী দিন্বা পরিষ্কার রক্ত 
ছট্কাইয়া দের, তখন হৃদপিণ্ডের সর্ধাঙ্গ একটু উঠে, আর 
ব্ররূপ উঠ্রিয়া আমাদের বুকে, পাঁজরের নীচে ধড়।ন্‌ ধড়াস্‌ করিয়া 
লাগে, আর বুকের ভিতরে বে এরূপ ধড়াস্‌ ধড়ান্‌ করিয়া লাগে, 
তাহা হৃদপিণ্ডের উপরে হাত দিলে বেশ বুঝিতে পারা যায় । 
হৃদপিণ্ড এরূপ লাফাইয়া উঠিবার কথা এখানে উল্লেখ মাত্র 
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করিলাম, হৃদ্পিণ্ডের বর্ণনার মমগ্ন এই বিষয়টা ভাল করিয়া 
বলিব। ধমনী যতই লম্বা হউক না কেন, আর যত ছোট বা 
সঙ্কীর্ণ হউক না কেন, শরীরের সমস্ত ধননীরই প্র রকম স্থিতি- 
স্থাপক গুণ আছে। বলা আবগ্তক বে, ধমনীর রক্ত ও শিরার 
রক্ত ছুইয়ের তফাঁত আছে। ধমনী বক্ত খুব ডগ্ডগে লাল; 
শিরা অর্থাৎ ভেনের রক্ত কাল । পরিক্ষার রক্তের রং লাল। 
প্রথমতঃ হৃদ্পিগ হইতে পরিষ্কার রক্ত ধমনীতে পড়ে, ও ধমনী 
হইতে শরীরের নানা স্থানে সঞ্চালিত হইয়া শী পরিফার রক্ত 
শরীরের স্থানে স্থানে ক্রেদ্‌ দ্বারা অপরিষ্ষার হইয়া কাল হইয়া 
যায়। আর পূর্বেই বলিয়াছি যে, রক্ত অপরিষ্ষার হইয়া শির! 
দিয়া পুনরায় হৃদপিণ্ডের উপরের ডান-কুঠরিতে আইমে। ধমনী 
দিয়া পরিষ্কার রক্ত শরীরের নানা স্থানে সঞ্চালিত হয়, শিরা 
দিয়! সমস্ত অপরিষ্কার রক্ত পুনরায় হৃদ্‌্পিণ্ডে আইসে । অতএব 
সমস্ত ধমনীর রক্ত পরিষ্কার লাল রক্ত, সমস্ত শিরার রক্ত অপরি- 
ফার কাল রক্ত । অনেকের গায়ের চামড়ার নীচেই কাল কাল শিরা 
দেখা বায়, ভেনের নিজের রং কাঁল নয়, কিন্তু অপরিক্ষার রক্তের 
রং নীলবর্ণ কাল, সেই জন্য এঁ শিরগুণি নীলবর্ণ কাল দেখায় । 


আপস পা পিপাসা 


ঘা, (ভেন্)। 
শিরা গুলি লাল, ধমনীর মত তত পুরু নয়, স্থিতিস্থাপক গুণও 
নাই। নেকড়ার মত, রক্ত ভরা থাকিলে ফুলির়া উঠে, রক্ত 
না থাকিলে চোগ্নাইয়! যায, ধমনীর ভিতরে রক্ত আছে কিন! 
তাহার 'আকার দেখিলে বাঁহির হইতে বুঝা যায় না। যেমন একটা 
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রবরের নলীর ভিতরে জল আছে কি ন। তাহার বাহিক আকার 
দেখিলে কিছুই বুঝা যাঁয় না, কারণ ভিতরে জল থাকিলেও বে 
ভাবে ফুলিপনা থাকে, জল না থাকিলেও সেই ভাবে থাকে | ভেন্‌ 
অর্থাৎ শিরা এরূপ নয় । ভিতরে রক্ত থাকিলে বিলক্ষণ স্কুল ও পুক 
বোব হয়, আক রক্ত না থাকিলে নেকড়ার মত চোক্দাইয়া থাকে। 
শিরার স্থিতিস্থাপক শুণ নাই বটে, কিন্তু মধ্যে মধ্যে মাংসপেশীর 
চাপে শিরার ভিতর দিয়া রুক্ত চলাচলের স্থুবিধা হত» । শরীরের 
নানা অঙ্গ প্রত্যঙ্গের কার্য মাংসপেনীর দ্বারা হইল! থাকে । আর 
এ সকল কাধ্যের সময় মাঁংসপেশী কখন সঙ্গেছচ হয কথন বিকসিত 
হয়। সঙ্কোচের সময় স্থানে স্থানে পুরু হইয়। ফুলিয়া উঠে) আর 
প্রর্ূপ নেকড়ার মতন শিরা সকলকে হাতের অস্ুলী দ্বারা 
চাপিলে রক্ত যেমন এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে যায়, মাংসপেশী 
এরূপ ভাবে রক্তের শিরাঁকে চাপিয়। শিরার এক অংশ হইতে 
অন্ত অংশে বুক্ত চাঁল।ইর। দেয়। শরীরে সকল স্থানে যেবপ 
রক্কের শিরা আছে, দেই সেই স্থানে মাংসপেবাও আছে, অতএব 
যেখানে রঞ্ষের শ্রিরা, সেইথানেই রক্তের শিরাকে চাপিয়া ধরিবার 
জন্ত মাংসপেশী। শিরার ভিতরে এক স্থান হইতে অন্ত স্কানে রক্ত 
ফাইলে এরপ স্থানান্তরিত রক্ত আর পূর্ধস্থানে আপিতে পারিবে 
না বলিয়া ঈথর পরার ভিতরে এক ইঞ্চি আধ ইঞ্চি অন্তর ছুইটা 
করিয়া অর্থাৎ কপাটের ছুই বাইলের স্তার ছুইটি পাতলা চামড়ার 
কপাট করিয়া দিয়াছেন । আর প্র কপাঁটের ছুইটী বাইল এমন 
ভাবে আছে যে, রক্ত পুনরাস় পুর্বস্থানে যাইতে গেলেই ছুটা বাইল 
পড়িয়া বন্ধ হইয়! যায় । 'আর এমন ভাবে বন্ধ হইয়। যায় যে, এক 
বিন্দু রুক্তও পূর্বস্থানে যাইতে পারে না । এইরূপে ক্রমেই অগ্রসর 
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হইয়া শীঘ্রই নিজ স্থানে আসিয়া পৌছে। পূর্বে অনেকবার 
বলিয়াছি যে, হৃদপিণ্ডের ভানদিক অপরিষ্ণার রক্তের স্থান, অতএব 
রক্ত এরূপ ভাবে ক্রমে ক্রমে অগ্রসর হইতে হইতে হৃদপিণ্ডের 
ডানদিকের উপর কুঠরী অর্থাৎ 73126 42510 বাইট দক্ষিণ 
অরিকলে আঁইসে। ভেনের স্থিতিস্থাপক গুণ নাই বলিয়া ভেন্‌ 
কাটিলে ধমনীর স্তায় পিচকারী দিয়া রক্ত পড়ে না। শিরার রক্ত 
চুয়াইয়া পড়ে । কিন্ধ ধমনীর রক্ত পূর্বেই বলিয়াছি পিচকারীর 
ম্যায় তেজে বাহির হয়। 


৮০00৭]. (ভ্যাকুয়ম্‌)। 


বেস্ানে কিছু নাই, তাহাকে ইংরাজিতে ৮৪০০০ বলে। 
প্রকৃতির এমনই একটী আশ্চধ্য নিয়ম বে, কোন স্থানে কিছু 
থাকিবে না, এরূপ হইতেই পারে না। বেস্থ'নে কিছু নাই দেখ! 
যার, সে শ্বানে বাঘু আছে। যেমন একটা কুঠরীর ভিতর বায়ু ভর! 
না থাকিলে, সেই ঘর্টী ততক্ষণাৎ পড়িয়া যাইত । ঘটি, বাটা, 
বাসনের ভিতর হাওয়া না থাকিলে, ভাঙ্গিয় যাইত ইত্যার্দি। এক 
স্থানে ভেকুয়াম্‌ হইলে, তাহার নিকটস্থ সংলগ্ন স্কানে জল, পাথর, 
ইট, সোণা, রূপা যাহা কিছু থাকে, এ ভ্রব্যগুলি অতি সজোরে 
আসিয়া এ ভেকুয়ামের স্থানটা পরিপূর্ণ করে। এইটা প্রকৃতির 
একটা প্রধান নিয়ম । ভ্যাকুয়াম হইলেই থে কিছু দ্রব্য হউক 
সেস্থানে আসিয়া উপস্থিত হইবে, ইহ! প্রক্কতির নিয়ম। সেই 
জন্তই বলিতেছিলাম বে, ঘরের ভিতরে যদি হাওয়া না থাকে, 
অর্থাৎ কুঠরীর সমস্ত দরজা বন্ধ করিয়া একটা ফুকর দির! কুঠরীর 
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ভিতরের হাওয়া টাণিয়া লওয়া হয়, তাহা হইলে, এ কুঠরীর 
ভিতরে ভ্যাকুয়ম্‌ কর! হইল । আর ভ্যাকুয়ম্‌ হইলেই, তাহা 
পরিপূর্ণ হওয়া স্চাই, অতএব এর কুঠনীর উপরের ছাঁদ, নীচের 
মেজে, পার্খের দেয়াল সকলেই অতি ত্রস্তে আসিয়া এ ভ্যাকুয়ম 
পূর্ণ করিবে। প্রক্কাতিব এই নিয়ম / এইরূপ ভাবে কুঠর্টা সমস্ত 
ভাঙ্গিয়া যাইবে । হাঁড়ি, কলপী, ঘট, বাটা খালি থাকিলে 
তাহার ভিতর বাতাস আছে, আর বাতাস যাইবার পথ না 
থাকিলে, কোন তরল পদার্থ এ পাত্র হইতে বাহিষে পড়ে না। 
গাড় বা ঝারির বড় মুখ একখানি ভিজা গামছ। দিয়া বেশ 
করিরা ঢাকিরা রাখিলে, নল দিনা কোন মতে জল পড়ে ন]। 
তাহার কারণ এই যে, গাড়, বাঁ ঝারির বড় মুখ ঢাকিলে, তাহার 
ভিতর বাতাস যাইবার রাস্ত। বন্ধ হইয়া যার, আর জলের বদলে 
যদি বাঁতাস না যায়, তাহা হইলে, গাড়র ভিতর “ভ্যাকুয়ম” 
হয়; কিন্তু তাহা প্রকৃতির নিরম নহে । এই যে ঝড়ের এত 
জোর যে, ঘর, ভ্রন্নার, কপাট, জানালা, পাহাড়, পৰ্বত সজোরে 
ভাঙ্গিয় চলিয়। যায়, সেও প্রকৃতির এই নিয়ম। শৃন্তে যে স্থানে 
আমরা, কিছু নাই বলিরা মনে করি, সেস্থানে হাওয়া আছে । 
আর পেই বাষু কোন রকমে কোন স্থানে অভিশম্ম গরম হইলে, 
অতিশয় পাতলা, স্থশ্্স ও হালা হয়। আর এরূপ পাতলা, হানা 
হইল! মিজের স্থান হইতে অন্য স্থানে সরি্া ঘার। আর পূর্বে 
যে স্থানে এ হাওয়। ছিল, সে স্থানে ভ্যাকুয়ম্‌ হওয়াতে পার্বতী 
হাওয়া এত জোরে সেই স্থানে আইসে। পাশ্ববর্তী হাওয়া প্র 
স্থানে আসিলে, পার্ববন্তী হাওয়া স্থানে পুনর্বার ভ্য[কুয়ম্‌ হইল। 
অতএব পার্বতী স্থানের পার্বর্তী হাওয়া পুনরায় প্র পার্বতী 
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স্থানে আসাতে ক্রমান্বয়ে হাওয়া আসিতে লাগিল, ভ্যাকুয্ম্‌ 
ভইতে লাগিল, পুনরায় হাওয়া আনিতে লাগিল । অর্থাৎ 
প্রথম স্থানের হাওয়া, স্থান পরিভ্যাগ করিলে, দ্বিভীর স্থানের 
হাওয়া প্রথম স্থানে আইসে, জার এ দ্বিতীয় স্ভানে সেই 
রূপ তৃতীয় স্থানের হাওয়া আইসে, তৃতীয় স্থানে চতুর্থ স্থানের 
ইত্যাদি। এরূপ অতিশন জোরে একে অন্তের স্থানে আপি- 
লেই প্রলয় ঝড় উপস্থিত হইল, প্রকৃতির অনেক কার্য, এই 
নিয়ম জন্য হইর! থকে । আর্‌ প্রকৃতির সব জিনিসই এই নিয় 
ঘের বশবর্তী, সে সমস্ত কথা এ স্থানে বলা অনাবশ্তক ৷ পুর্ন 
যেরূপ বলিয়াছি, ক, খ, গ, ঘ, দুক্তের শিরের অতশটুকুত মধ্যে এ 
নিরমের বশতাপন্ন হইয়া গ স্থানের রক্ত ঘ স্থানে আদিলে গ স্থানটা 
খানিক ভ্যাকুয়াম হইল, অতএব খ স্থান হইতে গ স্থানটিতে রক্ত 
আদিয়া পরিপূর্ণ করিল। থ স্থান্টা ভ্যাকুয়াম হওয়াতে ক 
স্থানের রক্ত খ স্থানে আদিল । আবার ক স্থানে ভ্যাকুয়ম্‌ থাকিলে 
তাহার পার্খবর্তী স্থানের রক্ত & ক স্থানে আসে ইত্যাদি । 
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রক্তচলাচলের গতি । 


পূর্বেই বলিয়াছি, স্বদ্পিণ্ডের ভিতর চারিটী কুঠরী আছে। 
বা-দিকের ও ডানদিকের কুঠরীর মধ্যে একটী দেয়াল আছে। 
অতএব বাঁদিকের দুটী কুঠরী ও ডানদিকের ছুটা কুঠবী স্বতন্থ 
ভাবে আচ্ছে। ডানদিক হইতে বাঁদিকে রক্ত আপিবার ব্বাস্ত। 
নাই। কিন্তু ভাঁনদিকের উপরের কুঠরী হইতে ডানদিকের নীচের 
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কুঠরীতে রক্ত আসিবার দ্বার আছে। সেইরূপ বাদিকের উপর 
কুতরী হইতে বাধিকের নীচের কুঠবীতে রক্ত আসিবার দ্বার আছে। 
উপরের দুদিকে ছুটী কুঠরীকে 4১81৩1ও অরিকল্.বলে নীচের 
দিকের দুটা কুঠপীকে ৬০1)111919 ভেগ্টি ন্‌ কল্‌ বলে। তবেই 
অরিকল্‌ দুদিকে একটা করিয়া ছুটা, ভেণ্টিকল্‌্ও এক একদিকে 
একটা করিয়া ছুদিকে ছুটা। হৃদ্পিও্ড আমাদের বুকের বাঁদিকে 
আড় ভাবে আছে। অথাৎ একটী আব কি একটী বড় পাচ 
এমন ভাবে বুকের উপর রাখা যায় যে, একটু আড়ভাবে 
ছ বটে, তথাপি বেটার দিকটা আমীদের মুখের দিকে আছে, 
আর অপবদিকটা আমাদের পেটের দিকে থাকে | তবে ডাইনে ও 
নায়েপু বোটা টিনা ঢুটা কুঠরী উপরের দিকের দুটা কুঠরী 
বগা যাইতে পানে । আর অপরণিকের ছুটা কুঠপী উপর কুঠরীর 
[ঢে আমাদের ক ঠা আছে। অতএব সে ছুটীকে নীচের 
কঠরী বলা যাইতে পাঁরে। বাদিকের নীচের কুঠরী হইতে 
বেশ একটা মোটা ধমনী উঠিধাছে, ইহাকে ইংরাজীতে 4১০৮০ 
এটা বাঙ্গালাতে গুড়ি ধমনী বলে। রি মতঃ পরিক্ষার রক্ত 


£ 


কি 


। 
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ঈদপিগু হইতে প্৯ গুড়ি ধমনীতে যায়, আর এ গুড়ি ধমনী নানা 
প্রকার শাখা প্রশাখাষ শবারের নানা স্থানে বি হইয়াছে । 


অতএব ই রক্ত শরীরে সমস্ত ধঘনীতে ধমনীতে বহিযা শরীরের 
সমন্ত অঙ্গ প্রভ্যঙ্গ ইত্যাদি বদ্ধন করে। আর ধমশী সকল 
ছোট বড় শাখা প্রশাখায় সমস্ত শরীরে বিস্তীর্ণ হইয়া, অবশেষে 
লে ন্যায় গরু হইগ্লা আগিয়াছে । আবার শিরা সকল অর্থাৎ 

ভন্ও রূপ ছোট বড় শাখায় বিভক্ত হইয়। অবশেষে চুলের 
ঠান হইয়া পূর্বোক্ত চুলের ন্যায় ধমনীর সহিত মুখে মুখে মিলিয়! 
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একেবারে জুড়িয়া গিয়াছে । আর এ ভোড়ের স্থান এত চমতকার 
যে, কোন্‌ স্থানে জোড় লাগিয়াছে, তাহা স্থির করা থায় না। 
কেবল অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রে দেখিয়া কতটুকু ধমনা কতটুকু শিরা 
তাহা স্থির করিতে হয়।--ধমনীর এপ চুলেৰ মত প্রত্যেক 
শাখা এক একটা এরূপ চুলের মত শিরার সঙ্গে মিলিত হইয়াছে। 

তএব সকল স্থানে যতগুলি চুলের মত ধমনী, ততগুলি 
চুলের মত শিরা আছে। আর উভয়ে মিলিত হইয়া একখানি 
যেন ছোট জাল প্রস্তত করিয়া আছে। ইহাকে ইংবরাজীতে 
[৩৮০] 07 ৮৫59০1১ নেটু ওয়াক অফ ভেসেল্স বলে। 
শরীরের ঘে কোন স্থানে হউক না কেন, ধমনী ও শিরাৰ 
মিলন হইলে প্রার সর্ব স্থানেই এইরূপ ভাবে হয়। ফুস্ফুসে 
ভিতরে ক্রমে ক্রমে, একে একে, শরীরের সমস্ত অপরিষ্কার রক্ক 
যাইয়া পরিক্ষার হয়, আর পরিষ্কার হইবার সঙ্গে সঙ্গেই এ পরি- 
কার রক্ত হৃদপিণ্ডের বাদিকে আপিয় পৌছে। অতএব কফুস্ফুসে 
অপরিষ্কার রক্ত যাইয় পরিষ্কার হইবার পরক্ষণেই এ পবিফার বক্ত 
পরিষ্কার রক্তের শিরে আসা আবশ্ত ক, তখন পরিক্ষা ও অপরিকার 
উভয় রক্তের শির সমস্ত ফুস্কুস্‌ ভপরিয়া থাক] দরকার । আর 
বাস্তবিক ফুম্ফুসে যাইয়া! থে রক্ত পরিচ্মাব হয়, তাহাও এইরূপেই 
হইয়া থাকে। ফুসফুসের ভিতরে এইন্ধপ চুলের মত অসংখ্য অসংখা 
শিরা ও ধমনী আছে। অতএব এ এক প্রকার টুলের মত রক্তেৰ 
ধমনী হইতে অন্য প্রকার চুলের মত রক্তের শিরাধ বাইতে নে 
সময় লাগে, শী সম টুকৃতেই অপরিষ্কার রক্ত পরিক্ষার হয় । অর্থাৎ 
নুক্ত যেমন ধমনী হইতে শিরার ভিতরে যাইতেছে, অমনই পরিষ্ণাব 
হইতেছে। ফুস্ফুসের রক্তের শির অতীব সুক্ষ, এমন কি, অনেক 
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স্থানে চুল হইতেও সুক্ম। অতএব অতীব হুক্ম শিরে রক্তের 
গতিবিধির জন্য অপেন্শাকৃত একটু বেণী সময় লাগে । আর 
রক্ত যাহাতে ফুস্ফুসের ভিতরে একটু বেশীক্ষণ থাকে, তাহার 
আবশ্তক আছে! অপেক্ষাকৃত একটু বেশীক্ষণ থাকিলেই একটু 
পরিষ্ষীরও বেশী হয়| যাহা হউক বলিতেছিলাম, শরীরের সকল 
স্থানে রক্ত ধমনী হইতে চুলের মত শিরায় আইসে। শিরায় যখন 
রক্ত আসিয়া পৌছিল, তথন আর রক্ত পরিক্ষার নয় । রক্তের বংও 
পৃথক । এখন শিরার রক্তের রং নীল নীল! কাল, যাহ! হউক, প্র 
সরু সরু রক্তের শিরা হইতে এ রক্ত ক্রমে মোটা মোটা শিরায় 
আসিয়া পৌছিল। পরে দুইটী রূক্তের মোটা শিরা দিয়! রক্ত ভান- 
দিকের উপর কুঠরীতে আপিয়া পৌছে । এখন রক্ত একেবারে 
অপরিষ্কার, এ রক্ত হৃদপিণ্ডের ডানদিকের উপর কুঠরী হইতে এ 
দিকের নীচের কুঠরীতে যায়। আর ভাহার পর ডানদিগের নীচের 
কুঠরী থেকে এ রক্ত ফুস্ফুদে যাইমা পরিষ্কার হইয়া বদিকের 
উপর কুঠরীতে আইসে। তন বন্ত একেবারে বিশুদ্ধ পরিষ্কার 
আর বাদিকের উপর কুঠরী হইতে এঁ দিকের নীচের কুঠরীতে 
যায় । আর বাদিকের নীচের কুঠরী হইতে ষে গুঁড়ি ধমনী উঠি 
য়াছে, এ বিশুদ্ধ পরিক্ষার রক্ত এখন বাঁদিকের নীচের কুঠরী হইতে 
এ গুঁড়ি ধমনীতে আসিরা নানা! আকারের ধমনী দিয়া শবীরের 
সমস্ত স্থানে আপিয়া পৌছে। ফুস্ফুসে যেমন রক্ত পরিফার 
হয়, তেমনই রক্ত পরিষ্কারের আরও কয়েকটা স্থান আছে। 
যখা--প্রথম ব্কত, ইহাঁও একটা রক্ত পরিষ্কারের প্রধান স্থান, 
দ্বিতীয় মুত্রগ্রন্থি। 

এইরূপ ভিন্ন ভিন্ন স্থানে থে রক্তের সঞ্চালন হয়, তাহার 
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এক একটীর পুথক্‌ পৃথক নাম আছে। ১ম, সমস্ত শরীরে 
ভিতরে রুক্ত সঞ্চালনের নাম 9৮৪০০1১১০৮০ 03700161022 সিষ্টে 
মেটিক্‌ সাকুরলেশন । ২য়, ফুস্ফুদের ভিতরে রক্ত সঞ্চালনের নাম 
[01170177  01709126101) পল্গনারি সাকুলেশন। ওর, 
বরুতের ভিতর যে রন্ত সধগালিত হইয়া পরিষ্কার হর, তাহাকে 
[১0৮ 00170810107. পোঙ্টেল ও সাকুলে। শন বলে। ৪র্থ, 
পার্খের মূগ্রন্থিতে রক্ত সঞ্চালিত হইয়া যে পরিক্ষার হয, রর 
7০080 02709120100 পরিণেল্‌ সাকু লেশন বলে । শরীরের সমস্ত 
স্থানে যেরূপে রক্ত সঞ্চালন হর ও ফুন্ক্সের ভিতরে যেকপে রক্ত 
সধ্ালিত হইঘা পত্িদ্দার হয়, তাহার কথা এক রকম স্ণক্ষেপে 
বল। হইল) এখন 1১0৮] পোটেল আবু 71১0৮ 01000125169) 
রিনেল সাকুলেশনের কথা কিছু বলা আবস্তক। 


খু 





169111, 011611487110, 
পোটেল মাবুলেশন। 

রক্তের সঞ্চালনের কথা এক রকৰ বা হইবছে খটে, ক্ষি্ছ 
আমাদের খাস্ দ্রব্য কিরূপে বুক্কের সহিভ শিলিত হয় ও কিরূপ 
রক্তের আকার ও রংধারণ ঝত্পেঃ এ সন্ধন্ষে কিছু বলা অভি 
আবশ্তাক | 

আমরা বে সকল জিশিস খাই, তাহা প্রথমতঃ পাকস্থলীতে 
বাইয়া, পাকরস অর্থাত 903০ 19100 গ্যাষ্ট্রিক জুসের দ্বারা এব, 
বকম হজম হইয়া, পাকস্থলী হইতে ক্ষুদ্র অন্্ে 91091] 20৮685176 
সমল ইন্টেষ্টিনে আদিয়া পৌছে । আর সেখানে অ'মাদের পিন্তেব 


৬৬ ডাক্তারী চিকিৎসাসার । 


সহিত মিলিত হইয়া গ্র সকল ভুক্ত দ্রব্যের আকার পরিবর্তন হইয়া 
ঘায়। এ স্থানে খাছ দ্রব্যের সার অংশের আকার ঘন খড়ি গোলার 
শ্যায় সাঁদা, উহাকে ইংরাজীতে 01)১০ কাইম বলে । পাকস্থলীতে 
অন্তান্ত দ্রব্য হজম হইয়া পরিবঞ্ভিত হয বটে, কিন্তু আমাদের 
আহারের সহিত ঘি, তৈল ইত্যাদি তৈলাক্ত দ্রব্যের পরিবর্তন 
বিশেষ কিছু পাকস্থলীতে হয় নাঁ। ক্ষুদ্র অন্বে আসিয়া পিত্তের 
সহিত মিলিত হইয়া এ সকল তৈলাক্ত দ্রব্য পরিবর্তিত হয়, 
অর্থাৎ রীতিমতে পরিপাক পায় । তৈলাক্ত দ্রব্য পিত্তের সহিত 
নিলিত হইয্া পরিপাক হয় ও যে কিছু অবশিষ্ট থাকে, তাহা 
[1৮0 অর্থাৎ যক্কতের ভিতরে সম্পূর্ণনূপে পরিপাক হয়। 
ডাক্তারের বরকতের পীড়ায় দুধ, ঘি ইত্যাদি তৈলাক্ত দ্রব্য 
থাইতে বে এত নিষেধ করেন, তাহার প্রকৃত কারণ এই যে, ষক্কৎ 
প্রক্কৃতিস্থ থাকিঘ্1! আপন কার্যে সক্ষম অবস্থায় না থাকিলে ও 
তাহা হইতে ভাল পি আপগিয়া ক্ষুদ্র অন্বে না পড়িলে সমস্ত 
ভুক্ত দ্রব্যের পরিপাক ভালরূপ হয় না। বিশেষতঃ তৈলাক্ত 
দ্রব্যের পরিপাক একেবারে ভাঁলরূপ হয় না । যাহা হউক, 
আমদের ছেটি অন্ত্র সর্ক কিন্ত লম্বায় অধিক, অতএব খাগ্ দ্রব্য 
উহার ভিতর দিশা যাইতে বেনী সমগ়ের আবশ্ঠক। খাগ্চ দ্রব্য 
ছোট অন্বে অগ্রসর হইয়া আর স্থস্প অবস্থা ধারণ করে, 
তাহাকে ইংরাজীতে 0510 কাইল বলে । কাইল কাইম হইতে 
আর শুক্র ও মিশ্রিত, যেন ঘন ঢধের গ্ভায়। এত ঘন যে ইহাতে 
আর ছিব্ড়ে ছিব্ডে কিছু দেখা যাত্ন না! ইহাই ভুক্ত দ্রব্যের 
একেবারে সার অংশ । ভূক্ত দ্রব্যের অপার অংশ আঁতিরীতেই 
থাকে, আর ক্ষুদ্র আতুরী হইতে বড় আতুরীতে আিক়া 
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মল আকারে গুহা দ্বার দিয়! বাহির হইয়! যাঁ়। কোন ত্রব্য 
ভালবরূপ পরিপ।ক না হইলেও এ দ্রব্য বড় অন্ত্রে আসিয়। গুহ্দ্বার 
দিয়া আস্ত নির্গত হয়, যেমন ডাইলের খোস। ইত্যাদি হজম না হইয়। 
বাহের সহিত পড়ে। আমাদের অস্ত্রের অর্থাৎ আতুরীর কথ। 
পরে বিশেষ করিয়! বলা হইবে। শরীরের ধমনী ও শিরা! অর্থাৎ 
রক্ত যাইবার শির ভিন্ন, আর এক বূকমের শির আছে, ভাঙ- 
'দিগকে 4£0502১0)%১, [70319186109 বা 106০৮1১ বলে । এ 
সকলের কথা যথা স্থানে ভাল করিয়া বলা হইয়াছে । যাহা হউক্ক, 
বলিতেছিলাম, ক্ষুদ্র অন্ধ হইতে ধ্রন্ধপ শির আসিষা [10736 
18৩/এর-খোরাসিক ডাক্টের সহিত মিলিত হইস্াছে, ক্ষুদ্র অন্ত 
হইতে বে সকল শির আনিয়। 17075010 0৮০৮ থোরাপিক ডক্টে 
মিলিয়াছে, তাহার ভিতর দিয়াই 0710 কাইল আপিয়া রক্তের 
সহিত মিলিত হয়। আর এ খোরাসিক্‌ ডাক্ট বাদিগের ৪91১01- 
৮1 ৮৩) সব্কেভেন ভেনের সহিত মিলিত হওয়াতে এ ভুক্ত 
দ্রব্যের সার অংশ কাইল রক্তের সহিত মিলিত হয় । আর উদ্ধগামী 
901১0710£ ৮০, 9৮৮৮ সুপিরিয়র ভিনাকেব। বে গুড়ি শির, 
3017১012৮10) ৫1) তাহার একটা প্রশাখা মাত্র । পরে এ ভূক্ত 
দ্রব্যের সার অংশ কাঁইল নিশ্রিত রক্ত 2০:৮০] ৮৫2) পোর্টাল ভেন 
দিয়া যরুতের ভিতর আসিয়া পরিক্ষার হইরা পুনরায় হিপাঁটিক 
ভেন দিয়া বাহির হইয়া ইন্ফিরিয়র ভিনাকেবা অর্থাৎ নিগামী 
গুড়ি শিরের ভিতর যাইয়া পড়ে । এস্তানে বলা আবশ্তাক যে, 
অন্তান্ত সকল স্থানেই ধমনী দিয়া একবার পরিক্ষার রক্ত আইসে 
ও পরে শিরা অর্থাৎ ভেন দিয়া বাহির হইয়া যায়। অতএব সকল 
স্থানেই একটী করিয়া ধমনী আর একটা করিয়া শিরা আছে । 
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একটা ধমনী ও একটী শিরা প্রীস্থানে যাইয়া অসংখ্য ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
শাখা প্রশাখায় বিভক্ত হইয়াছে বটে, কিন্ত তথাপি গোড়ায় প্রার 
প্রত্যেক স্থানে একটী করির। শির! ও একটা করিয়া ধমনী । কিন্তু 
যককতে দুইটা শিরা ও একটা ধমনী | অর্থাৎ যকতের ভিতরে এক- 
বার একটী ধমনী দিয়! রক্ত আইসে, আবার পো্টেল ভেন নামক 
শিরা দিয়! যকৃতে রক্ত আইমে। কিন্তু ফিরিয়। যাইবার সময় 
হিপাটিক ভেন্‌ দিয়া রক্ত পরিক্ষার হইয়! পুনরায় নিক্গামী ভিনা- 
কেভাতে পড়ে । যরুতে রক্ত পরিষ্কার হয়, অতএব পরিক্ষার 
হইবার স্থানে ঘত বেশী রক্ত মায় ততই মঙ্গল। সেই জন্য ঈশ্বর 
এমনই কৌশল করিখ! দিরাছেন বে, হিপাটিক আর্টারী ও পো্েল 
ভেন্‌ এই উভয় স্থান দির রক্ত পরিষাঁর হইবার জন্য যকতে মায়। 





72 4৯]4 (5170074৮170, 
রিনেল্‌ সাকৃলেলন্‌। 

ফুদ্কুসে রক্তের রেদ দগ্ধ হইন্রা বাম্পাকারে নিশ্বাসের সহিত 
বাহির হইয়া ঘায়। যকুতে রক্তের ক্রেদ পিন্ডে পরিণত হইয়া 
ভুক্ত দ্রব্য হজম হইবার অনেক সুবিধা জন্মায় । মুনরগ্রন্থিতে 
রক্তের রেদ মুত্রাকারে শরীর হইতে বাহির হইয়া! যায় । মু্- 
গ্রপ্থিতে ঘক্কতের গ্ঠায় ঢুই স্থান হইতে রক্ত আইসে না, একটা 
15179] 7৮০7০ দিয়া রক্ত আইসে ও আর একটী [০21 ১০1 
দিয়। বাহির হইগা যায়। বীক্তের ক্লেদ অন্ত একটা পদার্থ হইগা 
শরীরের কোন বিশেষ কাধ্যে লাগিলে তাহাকে ইংয়াজিতে 
9০:৫০ সিক্রিসন্ বলে। ঘেমন পিন্ত একটী রক্তের 
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রেদ, কিন্তু এ পিত্ত আমাদিগের ভুক্ত দ্রব্য পরিপাকের জন্য 
অতি আবগ্তক। অতএব পিন্ত একটা সিক্রিসন্‌ 9০০:০০1০]। 
মুত্রপ্রন্থিতে যে রক্তের ক্রেদে প্রতআজাব প্রস্তত হয়, তাহা শরীরে 
থাকার কোন আবশ্তক নাই, অর্থাত প্রত্রাব ঘে কোন মাকারে 
হউক বাবে কোন অবস্থান হউক না কেন, শরীরে থাকিলে 
অনিষ্ট উৎপাদন করে । এইরূপ পদার্থকে ইংরাজিতে 7:০:৩6০ 
এক্সক্রিসন্‌ বলে। অতএব পিন্ত একটী 9০০৮০৮:০০। সিক্রিসন্‌, 
প্রত্রাব একটী 70:96০78 এক্সক্রিসন্। সিক্রিসনের শরীরে 
থাকা আবশ্তক, এক্সক্রিসন্‌ শরীরে থাকিলে প্রাণনাশ করে। 
এরূপ মনে হইতে পাবে যে, একটী ধমনী দির এক স্থানে রক্ত 
যাওয়া, আর্‌ু তাহার পর শিরা দিদা বুক্ত বাহির হইয়া আসী, 
এরূপ ত সকল স্থানেই আছে, তবে ফুন্ফুস্» যকত ও মৃত্রগ্রন্থির 
এরূপ পৃথক্‌ ব্যাখ্যা কেন ? শরীরের সকল স্থানেই ধমনী দিয়া 
রক্ত যার, শির! দিনা রক্ত আইসে সতা, কিন্ক এই করেকটা স্থান 
ভিন্ন রক্ত পরিফার হার বন্দোবস্ত আর কোথাও নাই। অতএব 
অন্ত কোন কারণ জন্য হউক আর না হউক, এই তিনটা স্থানে 
থে দূষিত রক্ত পরিক্ষার হর, এই জন্যই পৃথক্‌ ব্যাখ্যার আবশ্তক | 

এস্লে বলা আবশ্তক যে, সাধারণতঃ ধমনীতে লাল ডগ্শগে 
পরিঞার্‌ বুক্ত থাকে, আব শিরাতে নীল, কাঁল বঙ্গের অপরি্ষার 
রক্ত থাকে | কিন্ত [১817059720৮ 0210১ 1101)5010 ৮৩) ও 10001 
৮৫1) এই তিনটা শিরা দিনা পরিষ্কার রূক্ত আইসে। অতএব যদিচ 
ইহাদিগের নাম ৮০) ভেন্‌ অর্থাৎ শিরা বটে, কিন্ত কার্যে 
ধ্মনীর স্তায় । সেইরূপ পল্মনারি আটার 1১911110770 1697৮ 
অর্থাৎ যে ধমনী দিয়! হৃদৃপিণ্ডের ডানদিকের নীচের কুঠরী হইতে 
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অপরিষ্কার রক্ত ফুস্ফুসে যায়, তাহার নাম ধমনী বটে, কিন্তু 
কাধ্যে একটা প্রধান শিরাঁর ন্যায়। কারণ পল্মনারি ধমনীর রক্ত 
যাহার পর নাই অপরিদ্ধার। 


সি 


নিশ্বাস লইবার নলী ও ফৃস্ফস্‌। 


11715,01) 0 (টেকিয়া), [7701501)] (স্কাই) ও 14710?3 (লঙ্গন্‌)। 

হৃদপিণ্ড কি, হৃর্পিণ্ডে কয়টা কুঠরী আছে, রক্ত কোন্‌ 
কুঠগী হইতে কোন্‌ কুঠরীতে যায়, হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য কি রকমে 
হয়, ধমনীই বা কাহাকে বলে, শিরাই বা কাহাঁকে বলে, শিরা 
ও ধমনী কিরূপে একত্রে মিপিয়াছে, এ সকল কথা সংক্ষেপে 
এক বূুকম বলিয়াছি, এখন শরীরের নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্ধ্য 
কিরূপে হয়, আর নিশ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে মন্তযজীবনের ও রুক্ত 
চলাচলের স্বন্ধ কি? কেনই বাঁ নিশ্বাস বন্ধ হইলে, তৎক্ষণীৎ 
মানুষের জীবন শেষ হর? এ সম্বন্ধে কিছু বল! আবশ্তক। 

মানুষের গলাতে ছুইটী নলী আছে, একটা নলীতে মন্ুষ্যের 
ভুরু দ্রবা মুখ হইতে আপিয়া পাকস্থলীতে পড়ে, এই নলীটার কথ 
যথাস্থানে ভাল করিয়া বলিব। তাহার সন্গুখে আমাদিগের নিশ্বান 
লইবার নলী। অনেকেই বোধ হয় ছেলে বেলান্ পাঠার কাপাসে 
লইয়া খেলা করিয়াছেন । পাঠার কাপাঁসে যেরূপ, আমাদের 
কাপাসেও সেইরূপ, তবে আমাদের ফুস্ফুদ্‌ পাঁঠার কাঁবাঁসে 
অপেক্ষা অনেক বড় । কিন্তু আকারে ও পদার্থে সান। ঘে নলীটীর 
মুখে ফু দিয়া খেলিবার সময় পাঠার কাপাসে বাতাসে ফুলাইয়া বড় 
করিতে হয়, সেই নলটা ট্কিয়া 1:501,০% নিশ্বাস লইবাঁর নল। 
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পাঠার কাপাসে যেধপ ফুঁ দিয়া অর্থাৎ হাওয়া প্রবেশ করাইয়। 
বড় করা হয়, আমরা নিশ্বাস লইলে, আমাদের কাপাসের ভিতরে 
হাওয়া প্রবেশ করিয়া এরূপভাবে ফুলিয়া উঠিয়া বড় হয়। আমা- 
দের ফুস্ফুদ্‌ ডাইনে বায়ে ছুইটী আছে, বুকের ডান দিকের 
খোলে একটা ও বাদিকের খোলে আর একটী থাকে । তবেই 
নিশ্বাসের নলীটা প্রথমতঃ একটী হইয়া আরন্ত হইয়াছে বটে, 
কিন্তু নীচে ছুইধারে দ্ইটী ফুদ্ফসে প্রবেশ করিবার জন্য 
প্রথমতঃ দ্ুইভাগে বিভক্ত হইয়াছে । ছুইভাগে বিভক্ত 
হইয়া ট্রেকিরার নিশ্বাসেন নলীর ছুইটী শাখা যে ছ্রইধারে ফুস্‌- 
ফুদের ভিতবে প্রবেশ করিয়াছে, তাহার এক একটাকে 
[30১0৭ ব্ুংকাস্‌ বলে। ঢুইউীকে 7329))0 ব্রংকাই বলে । 
13701)0]11 ব্রংকাই 1)7000)0৭ ব্রংকাসের বৃহুবচন মাত্র । অতএব 
]3701১0]) পদার্থে ঠিক টে.কিয়া, কিন্ঘে স্থান হইতে প্রর্নপ 
শাখা হইয়া ফুসফুসের ভিহর প্রবেশ করিয়াছে, সেই স্থান হইতে 
ট্রেকিয়ার এ দ্ুইটা শাথাকে, আর টকিয়া না বলিয়া রংকাই 
বলে, অর্থা ব্ংকাই, ট্রেকিয়ান নিশ্বাসের নলীর এ দুইটা শাখার 
নাম মাত্র । আমাদিগের খাদ্য যাইবার নলী একটী সক রকম 
গেজের মত চামড়ার নল, অনেকট। ঘেন মোটা শিরাব মত, 
আর ট্রেকিয়াটা অনেকটা ধমনীর মত। নিশ্বাস লইবার নলীটা 
গুড় গুড়ীর নলের মত সর্বদা খোলা থাক! আবশ্যক । অতএব 
গুড় গুড়ীর নলে যেমন লোহাব বা দন্তার তার জড়ান না! 
থাকিলে ধোছা আমিবার সুবিধা হয় না, নিশ্বীস লইবার নলীতে ও 
ই রকম ফীক মত আছে। অর্থাৎ ৫০।১০টী আত্টী একটার 
উপর আর একটা রাখিয়। ই আংটার ভিতর দিকে ও বাহিনদিকে 
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চামড়া দিয়া ঢাঁকিলে যেব্ধপ একটা নল হয়। আমাঁদের নিশ্বাস 
লইবার নলীও ঠিক সেইরূপ । ট্রেকিয়া ও ব্রংকাই ছোট ছোট শাখা 
হইয়াছে, ছোট ছোটি শাখা হইয়া থে ফুদ্ফুসের ভিতর গ্রবেশ 
করিয়াছে, সকলেতেই এরূপ আংটর মত আছে। নিশ্বাস লইবার 
ছোট বড় নলী প্রবরূপ খোলাভাবে থাকিলে, নিশ্বাস প্রশ্বাসের পথ 
পরিষ্কার থাকে বলিয়! নিশাস প্রপ্ধাসের ছোট বড় নলী সকলই 
ধ্ররূপ। ত্র যেআংটির কথা বলিলাম, তাঁহা হাড়ের মত হইলে, 
বড় শক্ত ও কঠিন হয়, আর মাংসের মত হইলে অতিশর 
নরম হয়, মাংসের মত আপ্টি থাকার না থাকায় সমান, অতএব 
ত্র আংটিগুলি এমন একটী পদার্থে নিশ্মিত হওয়া আবশ্যক যে, 
হাঁড়ের মতন মত কঠিন না হয়, আর মাংসের মত অত নরম না 
হয়। এরূপ পদার্থ আমাদের শরীরের আব ও অনেক স্থানে আছে, 
উহাকে ইংরাঁজীতে 01119 কার্টিলেজ বলে । আমাদের কাণ 
ছুইটী এ পদার্থে নির্মিত, আমাদের কাঁণ মাংসের মত তত নরম 
নহে, আর অস্থির স্যার তত কঠিনও নহে । কাঁণ মে রকম তাবে 
হয় চাপিয়া বাখ! যাঁর, কিন্তু ছাড়ি দিলে অর্থাৎ চাপা না 

থাকিলে পুর্বমত কাঁখের আকার ধারণ করে। নিশ্বা লইবার 
নলীর আতংটগুলিও এরূপ, চাঁপিলে বিলক্ষণ চাপা যায়, আন 
চাপ না থাকিলেই স্বাভাবিক মহ গোল আঘটর আকৃতি ধারণ 
করে। নিশ্বাসের নলী ফুদ্ফুসের ভিতর প্রবেশ করিয়া ক্রমেই 
সপ্ন, সুশ্ষা হইতে সুক্ষতম শাখার বিভক্ত হইয়াছে । আব এ গোল 
গোল আংটিগুলি ক্রমে অঠি সুঙ্ষ ডিষ্বের আকারে শিকলের 
মত হইয়া ফুস্ফুসের সর্ধ স্থানে আছে। শিকলের মত হইয়া থে 
অতি হক ডিষবের আকার হইয়াছে, তাহার ভিতরেও একটা 
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খল আছে, এ খোলগুলিকে ইংরাজিতে 41০০1] এয়ার কেল 
ভাল বাঙ্গালায় বামুকোষ বলে । বাধুকোবের সকল গাষে চুলের 
মত সরু সরু শির আছে । আর এ শির দিনা যখন রক্ত চলাচল 
করে, তখন উক্ত বাযুকোষের ভিতরের বাধুন সহিত সংলগ্ন হইয়! 
রক্ত পরিক্ষার হয়। ফুসফুসের ভিতরে ধীরূপ বাযুকোষ অসংখ্য 
আছে, অতএব এ অসংখ্য বায়ুকোষে একত্রে প্রতি নিশ্বাসে রক্ত 
পরিষার হইলে, এক সময়ে অনেক রক্ত পরিক্ষার হইল | আমা- 
দিগের ফুম্ফুদ্‌ বেস্পঞ্জের মত, আর হাওয়া প্রবেশ করিলে যে 
ফুলিয়া উঠে, সে কথা বলিবাৰ আর বিশেষ আবশ্তক নাই। 
পাঠার ফুস্ফুস্‌ দেখিলেই, আমাদের ফুস্কুস্‌ কিরূপ, তাহার বিশেষ 
উপলব্ধি হয়। আর একটী কথা, আমাদের কি পাঠান, অর্থাৎ 
যে জীব জঙ্কর হউক না কেন, ফুস্ফুস্‌ ছুহটা কেবল বাধুকোষেন 
সমষ্টি মাত্র । সাধারণ কথার যেমন ৰলে বে, কম্বলের লোম 
বাছিতে যাইলে, আর কম্বলের কিছুই থাকে না, ফুস্ফুস্‌ সম্বন্ধেও 
/সইরূপ বলা যায় যে, বাযুকোষ বাছিতে গেলে, আর ফুস্্‌- 
ফুসেব অস্তিত্বই থাকে না। 

পরিঞ্গার রক্ত প্রথমতঃ পল্মোনারি ভেন্‌ (1১810290ঞ০ 
+811)) দিয়া (1, 4১01)01০ অথাৎ হদ্পিখডের ) বাদিকের উপর 
কুঠরীতে আইসে, আর তাহার পর এ ধিকের ( ৮৩০৮০1৩) 
ভেণ্টিকেলে গিয়া শুঁড়ী ধমনী (4১9:৮,) এাওটায় আইসে, 
আর এ এ্যাওটার ছোট বড় শাখা প্রশাখা দিয়া । ৮615) 
ভেন্‌ অর্থাৎ শিরায় আসিয়া অপপ্ি্ষার হওয়ার জন্য হৃদপিণ্ডের 
অপরিষ্ার রক্তের দিকের £811৩]0 অপ্রিকলে প্রথমতঃ আসিয়া, 
এ দিকের ভেণ্টিকেলে যায়। আর ডানদিকের ভেস্টিকল 
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হইতে প্র অপরিক্ষার রক্ত পরিষ্কার হইবার জন্য পল্মোনারি 
আটারি (1১817092097 4৮070) দিয় ফুস্ফুসের ভিতরে 
আইসে। শ্ররক্ত ফুসফুসে পরিষ্কার হইয়া হৃদপিণ্ডের পরিক্ষার 
রক্তের দিক্‌ বাঁদিকে পল্মোনারি ভেন্‌ দিয়া যাইয়া উপস্থিত 
হম। প্রথমতঃ বাদিকের অরিকলে যাইয়া তাহার পর ব 
দিকের ভেট্টকলে যাইয়া ভথা হইতে গুড়িধমনী ও অন্যান্ত 
ভোট বড় ধমনীতে আপিয়াঁ পুনরায় পুর্বমত শরারে সঞ্চালিত 
হব । এ স্মস্ত কথা এক প্রকার বলা হইয়াছে । এখন হৃদপিণ্ডের 
কাবা কিরুপে হয়, এ সম্বন্ধে ছুই একটী কথা বলা আবশ্তক। 
পুৰ্বেই বলিগ্াছি বে, হৃদ্পিতড চারিটাটী কুঠরী আছে। যাহা 
হউক, হৃদপিণ্ডের বাদিকের ভেপ্টি,কেল হইতে কিনূপেই বা 
গু ড্ী ধমনীতে রক্ত সঞ্চালন হর, আর পরিক্ষার রক্তই বা কিরূপে 
ঈদ্পিগ্ডের ডানদিকে অংশে আইসে, এই সকল বিষয় একটু 
ভানা আবগ্তক। জৃদ্পিগড একটা মাংসপিগত বই আব 1কছুই 
নর । আজ কাল ঘা ইত্যাদি ধোরাইবার জন্ত এক রকম রবরের 
পিচকারী ব্যবহার হয়। একটী বড়ডিস্বের আকারের গোল!, 
ম্বার তাহার ছুইদিকে ছুইটী বববরের নল লাগান আছে। প্র 
গোলাটাও ববরের, ভিতরে ফাপা। দুই পিকে যেরবরের নল 
লাগান আছে, তাহার একটী নল জলে ডুবাইয়া রাখিয়া এ শিচ- 
কারীর ডিম্বের মত গোলাটা একবার ধরিয়া চাপিয় তাহার হ1ওয়। 
বাহিৰ করিয়া দিলেই এ ডিম্বটা জলপুর্ণ হইতে আরন্ত হন্ব। 
:মনি ছুই চারিবার একবার সঙ্কোচ করিয়া চাপিয়া ধরা আবার 
ছাড়িস্না দেওয়া এইরপ করিলেই এ ডিম্বটার আর একটা নল দিয়া 
ভোরে জল বাহির হইতে আরস্ত করে। বলা অনাবশ্ঠক যে, দুটা 
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নল ডিম্বের দুই ধারে লাগাইলে প্রত্যেক নলের যে ছুটী মুখ 
'আছে, তাহার একটা করিয়া খুখ ডিশ্বের সঙ্গে লাগান থাকে আর 
কটী মুখ খোলা থাকে, অতএব এ দুইটী নলের মধ্যে যে কোন 
নলটা হউক না! কেন তাঁহার খোলা মুখটা জলে ফেলিয়া ডিন্বের 
হ্যায় এ রবরের গোলাটা একবার করিয়া চাপিয়! ছাড়িয়া দিলে 
এরূপ ছুই চারিবার করিতে করিতেই অপর নলের খোলা সুখটা 
দিয়া জোরে জল বাহির হইতে আরম্ভ হয়। তবেই এ ডিমের সাঃ 
রবরের গোলাটী চাঁপিয়া ছাড়িয়া দিয়। ক্রমান্বয়ে ধরূপ করিতে 
থাকিলে জলও ক্রমান্বয়ে এক মুখ হইতে আপিয়া অন্ত মুখ দিব 
বাহির হইতে থাকে । অতএব আমাদের হদ্পি গত যেন এ পিচ 

কারীর গোলাটা ক্রমান্বয়ে চাঁপিয়। ছাড়িয়া দিলে এক মুখ হইতে 
রক্ত আইসে, আর মুখ দিয়া রক্ত বাহির হইয়া যায়। ভ্বদ্পিপত 
কাহাকেও চাঁপিতে হয় ন।, ঈশ্বরের কৌশলে আপনা হইতেই 
সৃক্কোচ হয় ও আবার ফুলিয়া উঠে, হুদ্পিপ্ত ক্রমাগত এবপ 
সঙ্কোচ হইতেছে ও ফুলিয়া উঠিতেছে ও রক্ত শিরা দিয়! হৃদপিণ্ড 
আসিতেছে ও শুড়ী ধমনী দিয়া পিচকারীর ভয় পরিক্ষার রক্ক 
সর্বশরীরে সঞ্চালিত হইয়া শরীরের সর্ব স্থান জীবিত রাখিয়া 
বর্ধন করিতেছে । হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচ হওয়াকে ইংরাভিতে 
5৮০1৩ সিক্টোল বলে । আব সক্ষোচ হইয়! যে পুনবার ফুলিব। 
উঠে, তাহাকে [):%5%16 ডায়াষ্টোল বলে। হদ্পিগ্ডের উপবে 
কাণ রাখিয়া শুনিলে লব লব্‌, ছুব্‌ ছুব্‌ শব্ধ বুঝিতে পাওয়া যায়| 
পূর্ব্বেই বলিয়াছি যে, ধমনীর আর হৃদ্পিও সঙ্ষোচ হইবার সময় 
একটু যেন উপত্ন দিকে লঙ্বা হয়, আর লঙ্কা হইয়া যেন লাকাইফা 
উঠে, আর সেই জন্যই আমাদের বুকে খীচীর ভিভরে ভব্‌ ভুল 
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করিয়া লাফাইয়। উঠিয়া! খাঁচার ভিতরে যেন পঁজরাতে ধক্‌ থক্‌ 
করিয়ু! আলিয়া লাগে বোধ হয়! বলা আবশ্তক যে, হৃদপিণ্ডের 
ভিতরে হৃদপিণ্ডের সমস্ত দ্বারে এমন কপাট আছে যে, একবার 
রক বাহির হইয়া আসিলে আর পুনরায় সেদিকে যাইতে পারে 
না। যথা,_-38])97197 ৮০99, ০৮৮৪ সুপিরিয়র ভিনা কেবা আর 
[06010] ৮6102 0৮৮০, ইন্ফিরিয়র ভিনা কেবা হইতে যে অপ 
রিফার রক্ত হৃদৃপিগ্ডের ডান দিকের উপর কুঠরিতে আইসে, 
এ উভয়দ্বারেই এমনই কৌশল আছে ষে, হদ্‌পিণে একবার রক্ত 
আপিলে আর বাহিবে যাইতে পারে না। সেইব্সপ গু'ড়ী ধমনী 
দিয়া পরিষ্কার রক্ত জদপিণ্ডের বাহিত্রে আসিলে আর পুনরাম় 
হৃদপিণ্ডের ভিতরে যাইতে পারে না। পুর্কেই বলিয়াছি ঘষে, 
হৃদপিণ্ডের নীচের দিক, অর্থাৎ পায়ের দিক হইতে যে শিরা দিয়া 
অপরিষ্কার রক্ত হৃদ্পিণ্ডে আইসে, তাহাকে ইন্ফিরিয়র তিনা 
কেবা বলে এব মস্তক হাত ইত্যাদি স্থান হইতে যে শিরা দিয়] 
অপরিষ্কার রক্ত হৃদ্পিত আইসে, তাহাকে স্থপিরিয়র ভিন। কেনা 
বলে। হৃদপিণ্ডের এক কুঠরী হইতে ঘষে অন্য কুঠরীতে রক্ত 
আইসে, অর্থাৎ ডান দিকের উপর কুঠরী হইতে যে ডান দিকের 
নীচের কুঠরীতে রক্ত আইসে ও ডান দিকের নীচের কুঠরী 
হইতে যে অপরিষ্কার রক্ত 1১০10002৮ 06০৮৮ পল্মোনাত্রি 
আর্টারী দরিয়া ফুস্ফুসে পরিষার হইবার জন্ত যায় এবং ফুস্ফুস 
হইতে পরিক্ষার হইপা আসিয়া পল্মোনারী ভেন দিয়! যে পরি- 
্াার রক্ত বাম দিকের উপন্র কুঠরীতে আইসে, ও তৎপরে উপর 
কুঠরী হইতে যে নীচের কুরীতে যায় এই সমস্ত আসা 
যাওয়ার দ্বরেই এরূপ বন্দোবস্ত আছে । অর্থাৎ বাহির হইয়া 
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আঁদসিলে আর ভিতরে যাইতে পারে না ইত্যাদি। জদ্পিণের 
কারধ্যের আরও অনেক সুক্ষ কথা আছে, তাহা এই সামাগ্ঠ 
পুস্তকে বিস্তারিত করিয়া বল] অনাবগ্ত ক । 

রক্ত শরীরের কোন্ স্থান হুইত্ে কোন্‌ স্থানে যায় এ সমস্থ 
কথা এক রকম বলা হইল, কিন্তু শরীরের ভিতরে রক্ত সঞ্চালন 
সম্বন্ধে আর একটি হুঙ্ষ্ কথা মাছে । এ কথা মনে উঠিতে পালে 
যে, শরীরে রক্ত সঞ্চালন হইবার সমর এক রকম নলী হইতে 
রক্কু অন্ত রকম নলীতে আসিল। অর্থাৎ এক হিসাবে রক্ত কোন 
স্থানে ঢালিয়া দেওয়া হইল না, কোন স্থানে বাহিরে আসিয়! 
পড়িল না, কেবল ধমনীর সক্ষম সক্ষম শাখা হইতে আবার মুখে মুখে 
জোড় লাশিয়াছে যে শ্ষ্ম সুক্ষ শিরার শাখ। তাহার ভিতরেহ 
আসিল, অতএব রক্ত পরিষফারই হউক আর অপরিষ্কারই হউক, এ 
নলীর রক্ত নলীর ভিতরেই রহিল, ধমনী হইতে রক্ত শিরায় আপিপ, 
আর শিরা হইতে হৃদপিণ্ডে আসিল । তবে শরীরের অস্তি চক্ম 

ত্যাদির সঙ্গে রক্তের সংলগ্ন হইয়া তাহাদের বদ্ধন কিরূপে হয়? 





11)0১510১7১, ৮৯০9১৯1997১, 


এগুম্মোদিস্‌, এক্স্মোমিন্্‌। 


গরুর কি পাঠার ঝা অন্ত যে কোন জানোয়ারের হউক পাক- 
স্থ্লী বা খানিকট! আঁতুড়ী লইয়া যদি পাকস্থলী বা আতুডার 
ভিতরে কোন রঙ্গিন জল পোরা যায়, বোধ কর যেন পাচ সাত 
হাত পাঁঠার আঁতুড়ী লইয়া তাহার ভিতরে লাল ম্যাজেন্টা গোল! 
জল পৌরা হইল, আর তাহার পর এ আতুড়ীর ছুটী মুগ 
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বেশ মজবুত করিয়া বাঁধিয়া একটা পরিষ্কার জলপুর্ণ গামলায় 
এমনভাবে ফেলিলে যে গামলার ছুই কিনার! ছাড়ইয়া আর 
একহাত বাঁ ততোধিক আন্দাজ নল ছুই ধারেই গামলার 
বাহিরে রহিল, কাঁরণ নলটা মাঝামাঝি করিয়া গামলার জলে 
ফেলিলে অতিশয় অধিক হইলেও মোট একহাত কি দেড়হাত 
শণল এ গামলার জলের ভিতর থাকিবে, আর পাঁচ সাত হাত 
নলটীর মাঝামাঝি জলের ভিতরে বাখিলে কাজে কাজেই গামলার 
ছুই ধারে প্রায় দুই হাত আড়াই হাত করিয়া নল বাহিরে রহিল। 
নলটা এবূপতাবে গামলায় ভিজাইয়। রাখিবার অভিপ্রায় এই যে, 
যদি কোনরূপে নলের মুখের বন্ধন উপধুক্ত মত না হয়, তাহা 
হুইলে এ লাল ম্যাজেন্টার জল নলের ছুই ধারের মুখ দিয় আস্তে 
আস্তে চোয়।ইয়! পড়িলেও এ ম্যাজেন্টার জলের সহিত গাঁমলার 
জলের সহিত সংশ্রব থাকে না। অর্থাৎ এপ পড়িলেগ 
মাটিতে পড়িবে আর গামলার প্রত্যেক ধার হইতে প্রায় দুই 
হাত অন্তরে মাটিতে পড়িবে । অতএব গামলার জলের সহিত 
এ নলেব দুথ পিয়া চোয়াইয়া পড়া জলের সহিত কোন সংশ্রব 
থাকিবে প | বাহ হউক, এই ভাবে এ নলটা গামলার জলে 
ডুবাইয়! বাখিলে পাঁচ সাত ঘণ্টা বা ২৪ ঘণ্টা অন্তর দেখা যাইবে 
যে, গামহান পরিষ্কার জল ক্রমে লাল রং হইয়াছে ও এ নলের 
ভিতরেএ ম্যাজেণ্টার জলে ক্রমে জল প্রবেশ করিয়া শ্রী জলের 
রং পাতলা হইয়াছে । অর্থাৎ তখন আর পুর্ধমত তত লাল নাই। 
এরূপ হইবার কারণ এই যে, নলের লাল জল ক্রমে নলের 
গা দিয়া আস্তে আন্তে বাহিরে অর্থাৎ গামলার জলে আসিয়। 
মিশিয়াছে । ও গাঁমলাঁর পরিক্ষার জল কতকটা নলের ভিতরে 
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গিয়াছে। এইরূপ হওয়। প্রকৃতির নিয়ম । নলের ভিতরের জল ষে 
বাহিরে আইসে, তাহাকে ইংরাজীতে £১95109519 এক্সন্মোসিস্‌ 
ৰলে, আর গামলার পরিষফীর জল যে নলের ভিতরে যাইয়া 
মিশে, তাহাকে 10009970995 এওস্মোসিন্‌ বলে । আমাদিগের 
ধমনী বা শিরার রক্ত প্রর্ূপে বাহিরে আপিয়া পড়ে, আর তাহার 
দ্বারা শরীরের অঙ্গ গ্রত্যঙ্গের বদ্ধন হয়। আর শরীরের অন্যান্ত 
জলীয় অংশ ও ধমনীর বা শিরার ভিতরে রক্তে আমিয়া মিশিয়া 
রক্তকে অপরিষ্কার করে। এর সকলই রক্তের ক্লেদ্‌। ইহা ভিন্ন 
রক্তের ভিতরে যে পরমাথু আছে, অর্থাৎ যাহাকে ইংরাজীতে 
৪ ০071)901০3 রেছু কপাসেল্স্‌ বলে, এ রেড কর্পাসেল্‌ 
ধমনীর গা ফাটিয়া বাহিরে আইসে। আর ঈশ্বরের এমনই কৌশল 
বে, ধমনীর এ ফাটা গা এমন ভাবে পুনরার জুড়িয্। যাঁর, সে 
ধমনীর গাত্রে গ্র ফাটার চিহ্রমাত্র থাকে না। 

চ১৩৭ 0910050765 2১0 ৬৮1)160 €99)79০195---রক্ষের যে 
লাল বিন্দুর কথা বলিলাম, এ সম্বন্ধে দুই একটা কথা বলা আবশ্তক ৷ 
আমাদিগের রক্ত দেণিতে বেন লাল ম্যাজেন্টা গোলা জলের মত 
হইলেও ইহাতে দুই রকম বিশু মিশ্রিত আছে । এক রকম বিন্দু 
পল আর এক রকম বিন্দু সাদা । বিশুদ্ধ রক্তে লাল বিন্দুর অংশ 
অণিক, সাদা বিন্দুর অংশ কম। এমন কি, বিশুদ্ধ রক্তে ৫০০।৬০৯ 
বিন্দুর মধ্যে হয় ত একটা বিন্দু সাদা। জার রক্তের অপরিপন্ক 
বিন্দুই প্রথমে সাদা থাকে পরে লাল হইয়া! যায়। আমাদের 
রূক্ষের রং যে লাল, তাহার কারণ এ লাল বিন্দু অধিক থাকার 
জন্তই রক্তের রং এরূপ লাল হইয়াছে । মানুষ রক্তহীন 
হুইগ্লা যে ফ্যাকাসে হল্দে হল্দে সাদা রং হয়, চক্ষের পাতার 
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ভিতরেও একেবারে সাদা হইয়া যায়, তাহার অর্থ এই যে, 
এ ব্যক্তির রক্ত স্বাভাবিক মত নহে। শ্ররক্তে স্বাভাবিকমত 
লাল বিন্দুর অংশ খুব কম। আর সাঁদা বিন্দুর অংশই অধিক 
বলিয়া গায়ের রংও এরূপ হল্দে হল্দে, ফ্যাকাসে বা সাদা। 
মানুষ অধিক দিন গীড়িত থাকিলে যে এক রকম রূক্র বিহীন 
হইয়া! যায়, তাহার কারণ এই ষে, এর ব্যক্তির শরীরে রক্ত 
'আছে বটে, কিন্ক সে রক্তে লাল বিন্দুর অংশ অনেক কম, অর্থাৎ 
রক্ত স্বাভাবিকমতে বিশুদ্ধ নহে। বুকে লাল বিন্দুর অংশ ন1 
থাকিলে তাহাকে ইংরাজিতে 478000)৮ এনিমিয়। বলে, আর 
শরীরে বা শবীবের কোন স্থানে রক্তের লালবিন্দু অধিক পৰি 
মাণে থাকিলে এ অবস্থাকে [051707৩০001 হাইপেব্বিমিয়। বলে । 
রক্তের লাল বিন্দু বেশ ভাল বটে, তবে অধিক পরিমাঁণে ললিবিন্দু 
থাকাও দোষ আর সাদা খিন্দু থাকাও দোষ। অতএব এনিমিয়াও 
একটা রোগ, হাইপেরিমিয়াও আর একটা রেগি। রক্তের লাল গু 
উভয় নদ! বিন্দু স্বাভাবিকমত থাকিলেই মঙ্গলের কথা। 
ওপাউঠার় বা অন্ঠান্ত রোগে ঘে কোমা হয়, সেই কোমাণ 
কথাই ভালবূপ বুঝাইয়া বলিবার জন্য শর্লীরেব রক্ত চলচল 
সম্বন্ধে এত কথা] বলিতে হইল। এখন কোমা কিরূগে হয় ও 
তাহার চরমাবস্থা কি বলি কোমার কথা শেব করি । কেবল 
কোঁমার কথা কেন? পক্ষের চনাচল সম্বন্ধে ভালব্ধূপ বু ংপন্ডি 
না থাঁটচিলে কোন পীড়ারই শিগুড় তব পাওয়া যাক না। আব 
মন্ুষ্ম কিরূপে ২০7 থাকে ও মানুষের মৃত্যুই বাকি ঝি রকমে, 
তি কি কারণে হইয়! থাকে, তাহাও কিছু বুঝিতে পারা যাঁয় না 
রক্তের চলাচলের কথা বাঁহা বলিয়াছি, তাহাতে এক রকম 
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ভালই বুঝা উচিত যে, রক্কের চলাচল ও নিশ্বাস প্রশ্থাসের কার্য্েই 
মনুষ্যজীবন রহিয়াছে । অভএব যেকোঁন কারণেই হউক না 
কেন, নিশ্বীস বন্ধ হইলে বা রক্তের চলাচল রোঁধ হইলে মনুষ্ 
তৎক্ষণাৎ মরিবে । গলা টিপিয়া ধরিলে বা গলায় দড়ি দিয়! বা 
ফাসী দরিয়া মানুষ মরে, কারণ ইহাতে নিখাস প্রশ্বাসের কাধা 
একেবারে হঠাৎ রোধ হইয়া যাঁয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস রোধ হইয়া 
যাইলে তৎক্ষণাৎ মনুষ্যের জীবন নাশ হওয়া ত অধিক কথা নয়। 
আবার ভয়ে হঠাৎ লোক মরিয়া যায়। ভয়ে হৃদ্পিশ্ডের কার্য 
একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। আর হৃদপিণ্ডের কাধ্য রোধ হইলেই 
তাহার সঙ্গে সঙ্গেই রুক্তের চলাচঙ্গ বন্ধ হয়। অতএব মন্ুষ্য- 
জীবন আর কিরূপে থাকে? শরীরে রক্ত চলাচল হওয়াই যাহার 
পর নাই আবগ্তক। এমন কি, নিশ্বাস বন্ধ হইয়াও বে মান্ধুষ 
মরে, তাহার প্রক্কত কারণই রক্তের চলাচল বন্ধ হওয়াঁ। নিশ্বাস 
প্রশ্থাস বন্ধ হইয়া, নিশ্বাস বন্ধ হইবার সঙ্গে সঙ্গেই ফুস্ফুসের 
কার্যযের অবরোধ জন্মে। অর্থাৎ উহার ভিতরে রক্তের চলাচল 
রন্ধ হয়। আর তাহাত্তেই মানুষ মরে । পুর্বে যে বলিয়াছি, ধমনী 
বা শিরার ভিতর রক্তের টুকরা জমিয়! যে রক্তের চলাচলের গতি- 
রোধ করে, যাহাকে ইংরাজীতে 1910)1))1)51)) এম্ষোলিসম্‌ বলে, 
তাহাতেও রক্তের চলাচল বন্ধ হওয়ার জন্য মানুষের জীৰন 
নাশ হয়। ফুস্ফুসেই হউক, আর অন্য (কান স্থানেই হউক, 
রক্কের চলাচল বন্ধ হইলে রক্ত স্বাভাবিক মতে হৃদপিও হইতে 
সঞ্চাপিত হইতে পারে না, অর্থাৎ এক স্থানে রক্কের পথ বন্ধ 
হহলে রক্তের চলাচল স্বাভাবিকমত না হওয়ার জন্য, সমস্ত 
রক্ত হৃদ্পিণ্ডে আসিয়া ঠেল মারিয়া থাকে । অবশেষে হত্পিণ্ডের 
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রক্ত হৃদ্পিণ্ডেই থাকে । কারণ রক্ত স্থানান্তরিত হইবার রাস্তা 
বন্ধ। হৃদপিণ্ড রক্ত ঠেল মারিয়া থাকিলে হৃদপিণ্ড সর্বদাই 
একেবারে কাণাকাণি রক্ত ভরা থাকে । অতএব হদ্পিও 
স্বভাবিকমত সঙ্কোচও হইতে পারে না, আর বিকশিত 
হইতে পারে না। অতএব ভ্ৃবদ্পিগুর কার্ধ্য হইল ন1। জদ্‌পিগু 
বেন অগতা। এক রকম স্থির ভাবেই থাকে । আর যে কোন 
কারণেই হউক হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য স্বাভাবিকমত না হইয়া স্থির 
ভাবে থাকিলেই মৃত্যু ঘটে । অনেক সময় হয়ত হৃদপিণ্ড ফাটিয়া 
যাঁয়। আর মৃত্যু ও তৎক্ষণাৎ ঘটিয়া থাকে । পুর্বে যেবূপ বলিয়াছি 
যে, মন্ুষা হঠাৎ ভর পাইলে জদ্পিণ্ডের কার্ধ্য বন্ধ হইয়া যায়। 
এ৪ একপ্রকার সেই রকম। অর্থাৎ যেকোন কারণেই হউক, 
জদ্পিণ্ডের কার্ধ্য বন্ধ হইলে তৎক্ষণাৎ মৃতু ঘটিবে। হৃদপিণ্ডের 
কাধ্য বন্ধ হইলে কি আর মানুষ বাচিতে পারে? রক্ত চলাচল 
বন্ধ হওয়ায় যে মন্য্য মরিয়া যায়, তাহাকে ইংরাজীতে 
১)7109]0 গিনাকাপে মরা বলে। 99৩০19 সাধারণতঃ 
ই কারণে হইতে পরে । ১ম, শরীরে একেবারে রক্তের অভাব 
হওয়াতে, ধমনী ও শিরাতে একেবারে রক্ত নাই বলিয়া রক্তের 
চলাচল বন্ধ হইরা যায়। যেমন স্ত্রীলোকদিগের জরাঘু হইতে 
বা! অন্ত স্থান হইতে অধিক পরিমাণে বক্তশ্াৰ হইলে, শরীরের 
সমন্ত রক্ত প্রায় এক রকম নিঃশেষ হইয়া! যায়। আর শরীরের 
সমস্ত রক্ত বাহির হইয়া যাইলে হৃদপিণ্ডের কার্য ও বন্ধ হইল। 
অর হৃদ্পিণ্ডের কার্যের আবশ্যকও রহিল না। কারণ হ্ৃদ্‌- 
পিগডের কার্ধ্যই কেবল পিচকারীর স্ায় শরীরের লান। স্থানে 
4ক্ত সঞ্চালন করা। মে শরীরে রক্তই নাই সে শরীরে হৃদ্‌- 
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পিণ্ডের কার্ধা কোথায়? অতএব কোন স্থান হইতে বেশী 
পরিমাণে রক্তত্াব হইলে যে মনুষ্য মরে দেখা যায়, পে মৃতু 
পিন্কোপে হইয়াছে বলিগ্পা মনে করিতে হয়। ২য়, হৃদ্পিখ্ডের 
কার্য শরীরে রক্ত থাক। সত্বেও হঠা্ বন্ধ হইয়| যাইতে পারে। 
বেষন হদ্পিগ্ডের নিজের কোঁন পীড়ার জন্য বা কোন বিষাক্ত 
দ্রব্য শরীরে প্রবেশ করার জন্ত, অতিশর শোক বা ভয় ও 
খিছ্যৎ পতন জন্ত, শরীরের কোন স্থানে ধমনী বা শিরা ফাটিয়া 
বা ছিড়িয়া যাওয়ার জন্য, যে হঠাৎ হৃদপিণ্ডের কার্ষ্য বন্ধ ইয়া 
যায়, তাহাতেও মানুষের হঠাত মৃত্ঠা ঘটে । এই সকল কারণে 
মৃত্যু ঘটাকে ইংবাডজিতে £5104৮7৮ এছ্িনিয়। বলে। বল! 
আবশ্তক যে, কোন কোন স্থলে ন্যুনাবিক ছুই রকম কারণেই 
মৃত্যু ঘটয়া থাকে । অর্থাৎ কতক 4১৪০), এনেমিরা, কতক 
ঠ১৭৮৫7))৮ এস্বিন্যা উপস্থিত থাকাতে মুত্া ঘটায় । যেমন 
মন্তষ্য অনশনে মরলে জমে রক্তেরও অভাব হয়, আর শরীর 
ক্রমেই ছুর্ধান হইঘা পড়ে বলিয়া হৃদ্পিএও আপন কার্যো অক্ষম 
হয়। ক্ষ-কাঁশ, বন্ত আমাশর ইভাপি পুবাতন রোগে এইরূপ 
ঘটিরা থাকে । 

আবার কোন কারণে ফুসফুসের কাধ্যে বিশ্ব জন্মাইলে বা 
একেবারে বন্ধ হইলেরক্ত আর রীতিমত পরিষ্কার হইতে পারে না। 
অতএব ধমনী দিয়া পরিক্ষাৰ বক্তেব স্থলে অপবিষ্কার রক্তই চলাচল 
করিতে থাকে । ফুস্ফুসেন কার্যা বন্ধ হইলে, রক্ত পরিষ্কার না 
হওয়ার জন্য পরে ত মন্ষ্য মরেই, কিন্তু প্রথমেই নিশ্বাস বন্ধ 
হইয়া প্রাণনাশ হয়। নিশ্বাস বন্ধ হওয়াকে ইংরাজীতে 491৮ যা 
এস্ফিকৃসিয়।) 457060১ এপ্নিয়া বা ১৪79০৯৮:৩দ সফোকেসন 
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বলে। ফুদ্ফুনে বায়ু যাইখার পথ একেবারে রোধ হইলেই 
এরূপ হইয়া! থাকে । জলে ডুবে মরা, গলায় দড়ি বা ফাসি দিয়ে 
মরা, গল। টিপিয়া ধরিলে মরা, বা কোন ব্যায়রাম জন্য শ্বাস 
প্রশ্বাসের মাসপেশী অবশ হইলে নিশ্বাঁস বন্ধ হইয়া! মরা ইত্যাঁ্িকে 
সফোকেশন্‌ অন্য মরা কহে। নিশ্বাস বন্ধ হইবার সঙ্গে সঙ্গে তিনটা 
কারণ একত্রিত হইয়া মৃত্যু ঘটায় । কারণ কেবল নিশ্বাস বন্ধ 
হইলেই ত মূদ্রা ঘটিতে পারে না। নিশ্বাস বন্ধ হইলে কেবল হাঁওয়। 
যাইবার পথ রোধ হইল, কিন্তু হাওযা যাইবার পথ রোধ হওয়া, 
বা নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হওয়ার নাম তমৃত্ু ন্য়। নিবাস প্রশ্থীস 
বন্ধ হইলে৪ ত রীতিমত শরীরে রক্ত চলাচল থাকা প্রথমতঃ 
একপ্রকার সম্ভব বলিরা মনে হয়। কারণ শিশ্বাস প্রশ্বীসই বঞ্ধ 
হইল, রক্ত চলাচল কি কারণে বন্ধ হয়। লব রক্ত চলাচল থাকিলে 
মানুষ কি করে মরে । কেবল নিশ্বাস প্রশ্বাসের পথ রোধ হইলে 
মনুষ্য একেবাবে মবিতে পাবে না বটে, কিন্ত নিশ্বাস বন্ধের সঙ্গে 
সঙ্গে রঞ্চের পরিক্ষার হওয়া কার্যের বিশেষ ব্যাঘাত ঘটে । আর 
পরিক্ষার কার্যের ধাঘাতি ঘটলেই অপবিষ্কার রক্ত হৃদপিণ্ডের 
পরিষ্কার রক্তের কুঠরীতে যা । সুতরাং এই অপরিদ্ষার রক্ত ছোট 
বড নানা আকারের ধমণীতে যাইয়া পৌছে। এমন ত কোন 
কথা লাই যে, রক্ত একেবারে পরিক্ষার না হইলে হৃন্পিণ্ডের 
বাদিকে যাইতে পাবে না। হৃদপিণ্ডের ডানদিগ হইতে গ্রথমতঃ 
অপরিফার রক্ত ফুস্ফুসে যাইবে, আর ফুস্ফুন হইতে রক্ত 
পরিষ্কার হউক ঘা অপরিষ্কার অবস্থায়ই থাকুক, হৃদপিণ্ডের 
বাঁদিকে, অর্থাৎ পরিষ্কার রক্তের কুঠরীতে আসিতেই হইবে। 
পূর্ধ্বেই বলিবাছি যে, যেস্থান হইতেই হউক, রক্ত একবার 
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যাইলে, আর পুনরায় সেস্থানে ফিরিয়া আসিতে পারে না। 
অতএব অপরিষ্কার রক্ত ফুস্ফুসে যাইবার পর সেস্থলে ঘদি এক 

বিন্দু রক্তও পরিষ্কার না হয়, তথাপি এ দ্পিণ্ডের বাদিকৃ অর্থাং 
পরিষ্কার রক্তের কুঠরীতে আসিতেই হইবে। কারণ রক্ত সঞ্চ- 
লনের গতির নিয়মই এই যে, যত ইচ্ছা যাঁও, যতদুর পার অগ্রাসন 
হও, একবিন্দুও পুনরায় ফিরিয়া আসিতে পারিবে না। অতএব 
যুদ্ধের নিয়মের মত মরু বাঁচ অগ্রসর হও, বুক্তের গতিও সেইরূপ । 
পরিষ্কার হউক আর অপরিষ্ষার অবস্থায় থাকুক, স্থান পবিবর্তুন্‌ 
করিয়। অগ্রসর হইতেই হইবে। আর স্থান পরিত্যাগ করিয়া অগ্র- 
সর হইতে গেলেই প্রথমতঃ বাদিকের উপর কুঠরীতে, তাহার পর 
এ দিকের নীচের কুঠরীতে, তাহার পর গু'ড়ী ধমনী দিয়! শরীনের 
নানাস্থানে আসিতেই হইবে । তবে এখন দেখিতে হইবে থে, এখন 
কথাটা! ঈড়াইল কি? কথাটা! দঁড়াইল এই যে, অপরিষ্কার নক্তু 
অর্থা ৮০1১০৬৯1১1০১এ পরিষ্কার না হইয়াই ধমনীর ভিতৰ 
আসিয়া পড়িল। আর অপরিষ্কার রক্ত শরীরে সঞ্চালন হওয়ানে 
হৃদ্পি 9, ধমনী, মাংসপেসী ইত্যাদি শরীরের সমস্ত অঙ্গ প্রতাঙ্গ 
নিস্তেজ ও অবশ হইয়া পড়িল। অতএব নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ 
হইবাঁর সঙ্গে সঙ্গেই আর ছুইটা অবস্থা হয় । ১ম, হৃদপিণ্ডের 
পরিষ্কার রক্তের কুঠরীতে অপরিষ্কার রক্ত যাইয়া শরীরের ছোট 
বড় ধমনীতে এ অপরিষ্কার রক্ত সঞ্চালিত হওয়া) ২য়, শরীরের 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বদ্ধন জন্য পরিষার রক্তের স্থলে অপরিষ্কার রক্ত 
যাওয়াতে এ সকল অঙ্গ প্রত্যঙ্গের ভালরূপ বন্ধন না হওয়া ও 
ন্নাধুর নিস্তেজতাঁর জন্য এর সকল অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নিজে নিস্তেজ 
হইয়৷ পড়া । 

[৮] 
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হৃদপিণ্ড নিজে একটী শরীরের অঙ্গ ও একটী মাংসপেসী 
মাত্র । ধমনী সক্চলও প্ররূপ । অতএব হ্ৃদ্দপিও ছেটি ঝড় ধমনীর 
সহিত একেবারে অবশ হইয়। পড়িলে শরীরে রক্ত সর্চালন তৎ- 
ক্ষণ[ৎ বন্ধ হইয়। যান । অতএব নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ, হৃদ্‌পিগ্ড অবশ, 
শরীতে রক্ত সঞ্চালন রহিত, এই অবস্থার নামই মৃত্যু । মানুষের 
অবস্থায় ইহ! ভিন্ন আর কি হইতে পারে বাঁ হইর। থাকে ? 
কোন কারণে নিশ্বাস প্রশ্বাসের পথ রোধ করিলে এইব্ধপ 
ভবস্থা ঘটে। ইহ ভিন্ন এরূপ অনেক পীড়া আছে, যাহাতে 
ফুসফুসে পীতিমত রক্ত পরিফার হয় না। আর সেই কাঁরণে 
অল্পে অল্পে অপরিষার রক্ত শরাবের নানা স্থানে সঞ্চালিত হইতে 
 শাকে। অপরিষ্কার রক্কে শরীরের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ কোন অংশেরই 
৭ হলনা । আর ন্নাধুসমট্টিও একেবারে নিস্তেজ ও অকর্মুন্ঠ 
এ 'সড়ু। অতএব গলা টিপিয়া ধরিলে এই তিনটা কারণ 
হইয়া ও 'পশ্থাস বন্ধ হওয়া, ২য়, শরীরে অপরিষ্ষার রক্ত 
অর্থাৎ নিশ্বাস » -জ্জন্ হৃদপিণ্ড ও শরীরের সমস্ত শ্বাধু হঠাৎ 
সঞ্চালিত হওয়া, ৩য়, ৬ একত্রিত হইয়া হঠাত মৃত্যু ঘটে । 
অকর্মন্য ও অচল হ্যা পড়া 'লি একত্রিত হইলে, অথাৎ 
কিন্তু গড়া জন্য এই সকল কারণ, থা সময়ে মৃত্যু ঘটায় ! 
অল্পে আগ্সে সঞ্চিত হইয়া জপেক্গাকৃত বে, ' ওয়াই চাই । 
অর্থাৎ মৃত্যু ঘটাইবার একত্রে এই তিনটা কার্৭ "ন্ধ হওয়া 
তবে গল! টিপিয়া ধরা ইত্যাদি কারণে নিশ্বাস প্রশ্বাস ৭. স্যা 
প্রথম, দ্বি্ীতন অপরিষ্কার রক্ত শরীরে সঞ্চালিত হওয়া ঘা». 
থাকে । কিন্ত ব্যারীম জন্য হইলে ফুন্কুসের ভালরূপ কার্য ন! 
হওয়া ব পীড়া জন্ রক্ত অপরিধ্ণীর হওয়। প্রথমেই ঘটে, আর 
ফুসফুসের তত রক্তের র্রেদ পরিফ্ষার করিতে পারে না বলিয় 
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শরীরে অপরিক্ষার রক্ত সঞ্চালিত হওয়া! দ্বিতীর, আর অপরিষ্কার 
রক্তে শরীরের কোন অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বর্ধন হয় না বা শরীরের 
কোন অঙ্গ প্রত্যক্গ স্বাভাবিক সবল অবস্থায় থাকিতে পারে না; 
পরে অবশ ও অচল হইয়! পড়ে । হৃদ্পিগু, স্াযু, ফুদ্ফুদ্‌ সকলই 
শরীরের অঙ্গ মাত্র, অতএব হৃদপিণ্ড, স্বাযু, কুস্ফুস্‌ অবশেষে হে 
অচল হইয়। পড়ে, এইটী এস্থলে তৃতীয় অবস্থ!। 

সংক্ষেপে গলা টিপিয়া ধরিলে প্রথমেই একেবারে ফুন্ফুসের 
কাধ্য বন্ধ হয় বলিয়। রক্ত পর্রক্কার হইতে পারে না। অতএৰ 
অপরিষ্কার রক্ত অপরিষ্কার অবস্থাতেই রহিল, আর সেই 
অপরিক্ষার রক্ত এত অপরিষ্কার ইগন ভন্য হঠাৎ হৃদ্‌পিণ্ড ও 
শরীরের অন্তান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গকে অবশ করিয়া ফেলে। কিন্ত 
পীড়ার জন্য ফুন্ফুসের কার্য একেবারে বন্ধ না হইয়া ও অল্পে 
অগ্নে রক্ত অপরিষ্কার হইতে থাকে । আর অধিক দিনের পুবাতন্‌ 
পীড়ায় শরীরের সকল ইন্ড্রিয়ই ক্রমে ক্রমে ভুর্বল হইয়া পড়ে। 
অতএব পীড়ার জন্য রক্তে ক্লেদও বেশী জনে ও ফুস্ফুস্‌ বহুদিনের 
পীড়ায় ভুর্ধল হইয়াছে বলিয়াও স্বাভাবিক মত রক্ত পরিষাঁর 
করিতে পারে না। এই দুই কারণ বশতঃ সর্বদাই রক্তে কতক 
ক্লেদ রহিয়! যায় । এই সক্কল ক্লেদ সঞ্চিত হওয়ায় অবশেষে রক্ত 
এতদূর পর্ধান্ত দূষিত হইযা পড়ে বে. জদ্পিও ফুস্ফুস্‌ ইত্যাদি 
সকল অর্গকেই অবশ করিয়া ফেলে। আর সেই জন্তই মানুষ 
মরে। ফুসফুদূ অবশ, শিশ্বাস প্রশ্থীস চলে না, হৃদপিণ্ড অবশ, 
রক্ত সঞ্চালন হুর না, ইহারই নাম মৃত্যু । অতএব গলা টিপিয়। 
ধর! ইত্যাদি বে কোন কারণে হউক নিশ্বাস প্রশ্বাম বন্ধ হওয়া 
প্রথ্‌মই হ্য়, পরে অন্তান্তি অবস্থা । কিন্তু পীড়াজন্য হইলে নিশ্বীস 
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প্রশ্বসের কার্য্য একেবারে বন্ধ হওয়া হৃদপিণ্ডের অবশের সঙ্গে 
সঙ্গে সর্ব শেষে ঘটে । 

কোন বিষাক্ত দ্রব্য রক্কের সহিত মিলিত হইয়া শরীরে 
সঞ্চালিত হওন জন্য শ্নাধু বা শরীরের অন্ান্ঠ দ্রব্যকে নিস্তেজ ও 
অবশ করে। পুর্বে বলিরাছি যে, ওলাউঠার বিষ রক্তের সহিত 
মিলিয়। শরীরের নানা স্থানে প্রবেশ করিয়া শরীরের সমস্ত স্নারুকে 
'আশ কবিয়া ফেলে বলিয়া 09)19]5৩ কোঁলাগ্ন ঘটে । শরীরের 
সমস্ত স্নায়ুর উতৎপ্তির্‌ স্থান মপ্তিষফক অর্থাৎ মাথার মগজ ও মেক 
দণ্ডের মজ্জা। সমস্ত স্ানু যেমন অকরন্মশ্যি হইয়া পড়ে, তেমনই 
কোন বিষান্ত দ্রব্যেই হউক, কোন পীড়ার বিশেষ বিষেই হউক, 
বা শরীরের অবস্থা জন্তই হউক, মস্তিষ্ষ ও নেরুদ্ডের মজ্জা 
অকর্মমণ্য ও নিস্তেজ হইয়া পড়ে। মস্তিক্ষ ও মেরুদণ্ডের মজ্জা 
স্নায়ুর উৎপত্তি স্থান এবং স্বাধু জন্যই শরীরের সমস্ত মাংদপেশীর 
কার্ষ্য হইয়া থাকে । স্নাযুই প্রত মাংসপেশীর বল। সুতরাং ক্গাযু 
প্রক্কতিস্থ না থাকিলে শরীরের কোনি কার্ধ্যই হইতে পারে না” 
পুর্ববেই বলিয়াছি, আমাদিগের হৃদ্পিও একটী মাংসপেশী মাত্র। 
ফুস্ফুসের কাধ্যও মাংসপেশীর জন্য হইয়া থাকে। শরীরের ধমনী 
শিরাতেও মাংসপেশী আছে । অতএব মস্তিষ্কের নিস্তেজতা জন্য 
ন্নায়ুর নিশ্তেজতা৷ জন্মিয় সমস্ত মাংসপেশীর কার্যে প্রতিবন্ধকতা 
জন্মায় । মাংসপেশীর কাধ্যের প্রতিবন্ধকতা জন্মাইলে অন্ান্ত 
বিশ্ষের সহিত রক্ত পরিষ্কারের বিদ্ব জন্মে। অতএব এখন মন্তি- 
ফের নিস্তেজতা! জন্য শরীরে ধমনী দিয়া অপরিক্ষার রক্ত বহিতে 
আরস্ত হইল । আর অপরিষ্কার রক্তে কোন ইন্দ্রিয়ের বদ্ধন হয় 
না। আর শরীরের কোন কাঁধ্য চলে না । আর শরীরের কার্য 
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বদ্ধ হইবার নামই মৃত্যু । কোনরূপ বিষেই হউক, আর মস্তি- 
ফের কোন বিকৃতি জন্তই হউক, মস্তিষ্কের নিস্তেজ অবস্থার 
নামই কোমা। যেমন সমস্ত শরীরের নিস্তেজ অবস্থার নাম 
কোলাগ্গ, তেমনই কেবল মগ্তিষ্ষের নিস্তেজ অবস্থার নাম 
কোমা। তবেই সমস্ত শরীবের নিস্তেজ অবস্থার মনুষ্য শা মরে, 
কোমাযর় এত শী নর, আস্তে আস্তে মুত্যু ঘটে । আর একটা 
কথ। বলা আবশ্যক 11311000190 সাফোকেসনে অথাৎ নিশ্বাস 
নন্ধ হইয়া মৃত্া হইলে নিশ্বাস বন্ধ হওয়া প্রথম, দ্বিতীম্ব অপরিস্কাৰ 
রক্ত শরীরের ধমনী দিয়া সর্ধালিত হওয়া, তৃ্ভীয় তজ্ঞনিত 
শরীরের অঙ্গ প্রভাঙের নিস্তেজত। ইয়া । কিন্তু কোমা্ক 
ইহার শ্তিক বিপরীভ। প্রথমেই মন্তিষ্ষের পিস্তেজতা জন্য স্লাম 
ও মাংসপেণার নিশ্তেজতা জন্মে, তাহার শর শরীরে অপরিফার 
বুক্ত সঞ্চালিত হন জন্য নিশ্বাসের কাধ্যের শিল্প জন্মে, পরে 
নিশ্বাস রোধ হই! বার়। এক্কানে এ কথা বলিবার আবশ্তক 
এই বে, কথন কখন ওলাউঠার 2১91)1)5215 এম্ফিকুদিরা অর্থাৎ 
নিখান বন্ধ হইয়া মানুষ মরে। এইকপ ওপাউঠার সকল 
বিদ্বের আগেই ফুস্ফুসার আ্াধু শিথিল ও 'অকন্মণ্য 
হম। এমন কি, ফদ্ফুন একেবারে স্থিরভাবে থাকে, নড়েও 
না চড়েও না। কাজে কাজেই মানত মবে। আর গলা টিপিয়। 
মারিলে মান্য যেরূপে মরে, ইহাতেও নেইরূপে মরে । পুর্ষেই 
বলিয়াছি, ভাল ভাল ডাক্তারের! স্থির করিরাছেন যে, হাতে পাে 
থাল বা আকড়ি ধরিয়া যে এক রকম সিকের মতন হইয়! 
ঘায়, ফুস্ফুসে থাল ধরিয়া শক্ত হইয়া থাকে বলিরা ফুস্ফুসের 
ভিতবে না হাওয়ার গতিবিপি হইতে পারে, না রুক্কের চলাচল 
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হইতে পারে । তবেই এ রকম ওলাউঠায় মানুষ হাপাইয়া মরে | 
ভাল ভাল ডাক্তারের এই রকম ওলাউঠাকে 0০191৯, 
4১3]1))1% কলের। এস্ফিকৃপিয়া বলেন । 

কোন কোন স্থলে রক্তের সহিত রক্তের ক্লেদ বা অন্য 
বিবাক্ত দ্রব্য মিশিত হইয়া যেমন শরীরের সর্ব স্থানে স্শলিত 
হব, তেমনই মন্তিক্ে যাইয়াও পৌছে । কিন্তু মস্তিষ্ক সকল স্থান 
মপেক্ষা স্থগ্্ ও নাঙ্গুক অর্থাৎ অতি সামান্যেই তাহার বিকৃতি 
জন্মে! অতএব এ বিষাক্ত দ্রবা মস্তিকে যাইযা পৌছিলে 
নপ্তিক্ষের বিকৃতি জন্মে। সেই জন্তই আকিং ইত্যাদি বিধাক্ত 
দুপা জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য মৃত্রার অনেক পুর্ব হইতেই হন ও 
খারাপ রকম জরে কোমা হয়। কারণ খারাপ রকম জাবে 
রক্ত এক প্রকার বিষাক্ত হয়। পূর্বে ৰলিয়াছি, আমাদেক 
প্রশাবেব সহিত যে রক্তের ক্লেদ নিগত হয়, তাহাকে 
1" উউপ্রিয়! বলে। কিন্তু ওলাউঠা রোগে প্রমাস বন্ধ হইয়া 
সাইলে রক্তের ক্লেদ যে ইউরিয়া তাহা আর নির্গত হইতে 
পারে না। রক্তের ইউরিয়। রূক্কেই থাকিয়া যায়। আর এ 
ইউরিয়া মিশ্রিত রক্ত মস্তিক্ষে যাইয়। মন্তিক্ষের এক রকম 
কোঁমা জন্মায় । উহাকে ইংবাজীতে [072০)30 (১০29 ইউরিমিক 
কোমা বলে। [00:5571, ইউরিমিয়াও বলিয়। থাকে । ইহাকে 
ইন্উরিমিক কোমা বা ইউরিমিয়া বলিয়া ব্যাখ্য। করিবার 
অথ এই যে, রক্তে ইউপ্রিয়! থাকা জন্ত যে কৌোমা হয়, তাহার 
নাম ইউরিমিক কোঁমা হওয়া! উচিত। 

শরীরের সর্ধস্থানেই রক্তের চলাচল আছে । আর রক্তই সকল 
রব্যের প্রকৃত জীবন ও পোঁষক। রক্ত না পাইলে শরীরের কোন 
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স্থান বা কোন ইন্দ্রিয় বাড়িতে বা জীবিত থাকিতে পারে না। 
অতএব মস্তিঞ্ষের বর্ধন জন্ত রক্ত-চলাচলের আবশ্ঠক। কারণ 
মস্তিষ্ষে প্রচুর পরিমাণে রক্ত না যাইলে মন্তিষ্ষের বদ্ধনতা 
হয় না, মস্তিকও স্বাভাবিক প্রক্কক্ক অবস্থায় থাকিতে পারে না। 
শরারের ঘেমন কোন স্থানে রঞ্জের গতিবিধি না থাকিলে সে অঙ্গ 
বা স্থান শুকাইয়। নিস্তেগ হইয়া যয়, মস্তিক্ষও সেইরূপ আমাদের 
একটী অঙ্গ; প্রচুর পরিমাণে রক্ত প্রাপ্তির অভাব হইলে মন্তি- 
ক্ষের বিকার বাবির জন্মে । অতএব মস্থিষ্গে বেশী রক্ত যাওয়ায় 
বা বিষাক্ত রক্ত বাওয়ায় ঘেরূপ মস্তিক্ষের পিকৃতি ঘটে, মণ্তিক্ক 
স্বাভাবিকমতে প্রচুর পরিমাণে রুক্ত না পাইলে ও শিক্কৃত ভাবাপন্ন 
হয়। আর সেই বিরুতিকেও কোম। বলে। অতএব কোম। 
তিন কারণে হইতে পারে | ১ম-_রাক্ত আপক পরিমাণে মস্তিষ্কে 
জমিয়া যে কোমা হব, ভাঁভাকে 0০৮৬০৯৮১৩09) কঞ্জেষটিভ 
বা £1279701 হাইপিরিমিক কোমা বলে। ২য়শরীরের 
রক্তে কোন রকম বিব, পীড়ারই হউক ধা অন্ত কোন পদার্থের 
বিষ হউক বা রক্তের রদ হউক, মস্তিক্ষে উপহ্থিত হইয়া ষে 
কোমা উৎপাদন করে, তাহাকে বিষাক্ত কোমা বলে। অনেক 
স্থলে এবিধ কি এ ক্রেদের নাম দিয়া এ কোমার নামকরণ কর 
ধায়, যেমন ইউখ্িমিক কোমা। ৩য়--সমচিত পরিমাণে মস্তিষ্কে 
রক্ত সঞ্চালিত না হওয়ার জন্ত মস্তিষ্কের বিকৃতি অর্থাৎ কোমা 
ঘটিয়৷ থাকে, এইবূপ কোমাকে ইংরাজিতে 4080010 (0918, 
এনিমিক কোঁম। বলে অর্থাৎ একোমা মস্তিষ্কে রক্তের স্বল্পতা 
জন্য হইয়াছে মনে করিতে হইবে । তবেই মস্তিষ্কের বিকৃতি অব- 
স্থার নামই কোষী। আর এবিকৃত অবস্থা সাধারণতঃ পূর্বোক্ত 


৯১২, ডাক্তারা চাকৎসাসার । 


তিন গ্রকার কারণ জন্ঠ হইয়া থাকে । মস্তিষ্ক মন্্য্যের জ্ঞানের 
আধার, অতএব মস্তিষ্ণের বিকৃতি ঘটিলে জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হওয়া 
'অবশ্থন্তাবী। তবে এ তিন প্রকার কোঁমাতে জানাভাবের 
তারতম্য থাকিতে পাবে । ব্ুস্ত আধিক্য হইলে যে বিরতি জন্মে, 
তাহা মস্তিষ্ষের নিস্তেজ অবস্থা নহে । অতএব হাঁইপিবিমি ক 
কোমায় রোগীর স্বভাবতঃ একটু প্রচণ্ড ও উগ্রমুপ্তি হইগ্না থাকে । 
সেইজন্যই ঘিকারের বোদী রোগেব প্রথমাবস্থায় ঝাঁকিয়া ঝাঁকিয়া 
উঠে ও খুব জোরে চীংকার করে। এই সব লক্ষণেই বুঝা উচিত 
ধে, শ্রী বোগীর কোমা বক্তাবিক্যের জন্য হইয়াছে, আগ সেইজগ্ঠই 
রোগীর এত জোর ও জ্ঞান বৈলক্ষণোর কার্ষ্য করিলেও এ সমস্ত 
কার্যে প্রচণ্ডতা ও উগ্রতাব লক্ষণ বেশী দৃষ্ট হয়। কিন্ত প্র 
বিকারের রোগী ১৫1২০ দিনের দিন আর এ রকম করিয়া ঝাঁকি! 
ঝাঁকিয়! উঠে নাআর চীতৎকারও করে না, কিন্তু স্পন্দ রহিতের 
স্তান অজ্ঞান অবস্থায় থাকে বাঘেন মনে মনে আপনা আগশি 
কি বিড় বিড় করিয়া বকে। যেবোগা পুর্বে এক্সপ প্রচগ্ 
ছিল, সে থে এখন এরূপ নিস্তেজ স্ুস্থিব অবস্থায় আছে, তাহার 
কারণ এই যে, ১৫1৩০ দিন ব্যাক়বামে ভূগিয়া নিস্তেজ হইঘ! পড়ি- 
যাছে। প্রথম অবস্থার মত শবীবে শত আর রক্ত নাই। অতএব 
এখন সেই অজ্ঞান অবস্থা হইলেও এ অজ্ঞান অবস্থা রক্তের স্বল্পতা 
জন্ঠ মন্তিক্ষের যে শিস্তেজ অবস্থা হইয়ছে তাহার জন্তই ঘটিরাছে, 
আর সেই জন্তই পুর্বেকার কোমা হইতে এখনকার কোমার 
ভিন্নবপ আকার । ইহাতেই বুঝা উচিত যে, হাইপিরিমিক্‌ 
কোম! আর এনিমিক কোমার বাহিক লক্ষণে প্রভেদ আছে। 
আর সে প্রভেদ পূর্বেই বলা হইল। অতএব মাথায় বেশী রক্ত 


ওলাউঠা ৷ ৯১৪ 


জমিয়া জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য জন্মিয়াছে বাঁ রক্তের স্বল্পতা জন্য 
হইয়া্ছ, তাহা রোগীর বাহিক লক্ষণে অনেকটা বুঝা যাঁয়। 

রক্ত বিষাক্ত হইয়া যে কোৌমা হয়, তাহাও এক প্রকার নিস্ডেজ 
অবস্থার কোমার সদূশ। কারণ পোগী বেশী দিন না রোগে 
ভুগিলে রক্ত বিষাক্ত হয় না। আর রক্তের এ বিষে শরীরের সমস্ত 
ন্নায়ুকে দর্বল করে। অতএব রক্ত বিষাক্ত হইয়! কোমা হওয়াও 
অনেকটা শরীরের নিস্তেজ অবস্থার কোমার ন্যায় । ইউরিমিয়া 
অথবা ইউবিমিক কোম! রূক্ত বিষান্তের কোমা, অতএব ইউরি- 
মিক্‌ কৌমার লক্ষণ অনেকটা এনিমিক কোমার মভন। তবে 
ইউরিমিক্‌ কোঁমাঁর রোগী একটু অজ্ঞান আচ্ছন্ন বেশী । 

নিস্তেজ অবস্থার কোমায় শরীরের রক্ত, বল, বীর্ধা নাই 
বলিলেই হয় । সেই জন্যই, নিস্তেজ অবস্থার কোম| হাইপিরিমিক্‌ 
কোমা হইতে বেশী ভয়ের কথা । হাইপিরিমিক কোমাঁতে রক্কের 
স্বল্পতা নাই, কিন্তু রক্ত চলাচলের ব্যাঘাতের জন্য হইয়াছে । এ 
টুকু সারিয়া গেলেই রোগী সহছে আরোগা হয় । যেমন অমাবস্া, 
পূর্ণিমার বাঁতিক জরে, বা পৃর্বদেশের সাজর জরে রোগী কত 
কি এলো মেলে বকে, ঝেঁকে বেঁকে উঠে, আবার জঞ্ক ত্যাগ 
হইলেই রোগী একেবারে সুস্থ । 

মন্তিষ্ষে স্বাভীবিক দ্রতবেগে রক্ত চলাচল না হ্গন জঙ্ঠ 
মস্তিষ্কে কতকটা রক্ত জমিয়া ও মস্তিষ্কে রক্তের স্বলততা জন্য 
কোম! হইবার আর একটা কারণ আছে। পুর্বে এক প্রকার 
উল্লেখ করিয়াছি যে, আমাদের শরীর যত লম্বা এক প্রকার 
তাহার মধাস্থলে রক্তের আধার হৃদপিণ্ডের থাকিবার স্থান। 
সেই জন্তেই লোকের শরীরের নিস্তেজ অবস্থায়, অর্থাৎ 


৯৪ ডাঁক্তরী চিকিৎ সাসার। 


কোলাগ্সে বা মৃত্যুর পুর্বে হাঁত পা সমস্ত শরীরের অগ্রেই বরফের 
হ্যায় ঠা হয় । তাহার কাঁরণ এই থে, শরীরের নিস্তেজ অবস্থায় 
হৃদ্‌পিগ ভুর্ধুল হইয়া পড়ে । আঁর স্বাভাবিকমত পিচকারীর 
ম্যায় জোরে রক্ত সঞ্চালন করিতে পারে ন।। আমাদের হাত 
পা সকল অঙ্গ প্রত্যক্ষ অপেক্ষা হৃদপিণ্ড হইতে অধিক 
দুরে, সেই জন্য হ্ৃদপিণ্ডে রক্ত সঞ্চালনের শক্তি কম 
হইলে জদ্পিণ অতদূর পর্থ্যন্ত রক্ত চালাইতে পারে না, আর 
রক্তই শরীরের উষ্ণতার কার্ণ। রক্তবিহীন স্থান শীতল । 
অতএব হাত পায়ে স্বাভাবিক মত রজের গমনাগমন থাকে না 
বলিয়া সর্ধাগ্রেই হাত পা ঠাপা হয্স। অনেক সময় জর আসিবার 
পূর্বেও হাত পাঁ ঠাণ্ডা হন, তাহার কারণ এই যে, জর আসিবাঁর 
পূর্ববে জদপিও দুন্বল ভইবাঁ পড়ে, আর জদ্পিণ্ডের হুর্বলত। জন্য 
হাত পা পর্যন্ত স্বাভাবিক পরিমাণে রক্ত আসিয়া পৌছে লা। 
স্তরাং অন্যান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অপেক্ষা বক্তের অভাব জন্য হাত 
পা অবশ্য ঠা হইবে । অন্যান্য অঙ্গ গ্রতাঙ্গ হইতে হাত পা 
হৃদ্পিগড হুইতছে বেশী দূরে । আমাদের মস্তিষ্ষ হাত পার মত 
তত দৃন্ধর না হউক, অন্যান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অপেক্ষা কতকটা দুরে 
বটে। অতএব জদ্পিপু ছুর্বল হইলে মণ্তিষ্কেও সমধিক পরিমাণে 
রক্ত সঞ্চালিত হইতে পারে না। ইঙা ভিন্ন মন্তিত্ষ রক্তের 
শির অধিক, মণ্তিষ্বের রক্তের আবশ্ঠ কও অধিক । সুতরাং মস্তি 
রক্তের স্বল্লত! হইলে অন্যান্য অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অপেক্ষা বিকৃতি ধ1 বিশ্প 
অতি গুরুতর হইয়া পড়ে । সুতরাং মস্তিষ্কের বিকৃতিতে বাহ্িক 
লক্ষণও একটু বেণা ভয়ানক। 


পপ 


ওলা উঠা । ৯৫ 


ওলাউঠায় হাত প1 নীলবর্ণ হইবার কাঁরণ। 


খারাপ রকম ওলাউঠ।ষ কোলাগ্ন শীঘ্ব হয় । আর কোলাপ্দের 
সঙ্গে সঙ্গেই হাত পা নীলবর্ণ হরর । পূর্বেই বলিরাছি যে, আমা" " 
দিগের় ভেন অর্থাৎ শিরা রক্তের রং নীলবর্ণ, হাতি পাসে রক্তের 
চলাচলের শক্তি কম হইলে ভেন অর্থাৎ শিরা হইতে রক্ত স্বাভা- 
বিকমতে সঞ্চালিত হইয়া হ্ৃদ্পিণ্ডে আসিয়া পৌছে না। শ্রিরার 
ব্ুক্ত শিরাতেই থকে । আর প্র শিরা বক্ত নীলবর্ণ বলিয়া হাত 
পায়ের রং নীলবর্ণ হয়। মনে হইতে পরে নে, হৃদপিণ্ডের 
দুর্বলতায় যদি রক্ত সমুচিত দ্রতবেগে সঞ্চালিত না হয়, তবে 
কেবল শিরাতে কেন ছোট ছোট সক সরু ধমনীতেও কতকটা। 
রক্ত জমিয়া থাকিবে । অবশ্য তাহা অণেক সম্ভব বটে, কিন্ত 
ইহার মধ্যে একটী কথা পূর্বেই বলিয়াছি ধে, ধমনী ছোট 
হউক বড় হউক, ধ্মনীমাত্রেই স্থিতিস্থ।পক গুণসম্পন্ন, অতএব 
স্থিতিন্থাপক গুণসম্পন্ন বে রক্তের নাড়ী, তাহাতে হৃদপিগু হইতে 
শক্তি প্রাপ্ত না হইলেও আপন আপন স্থিতিস্থাপক শক্তিতে 
কতক পরিমাণে রক্ত সঞ্চালিত করিতে পাবে । কিন্ত শিরার সে 
স্থিতিস্াপক শক্তি নাই । কাধে কামেই হৃদ্পিণ্ডের হূর্ধলতায় 
শিরার রক্ত যেমন স্থিরভাবে এক স্থানে থাকিবে, ধমশীর রক্ত 
সেরূপ ভাবে বা সেরূপ পরিমাণে কখন বাকিতে পারে না। 
তবেই দেখ যে, ঘে কোন অঙ্গে হউক না কেন, রক্তের চলাচল- 
শক্তি কম হইলে সেস্থানে নীলবর্ণ শিরার রক্ত বেণী পরিমাণে 
থ।কিবে কি না। আর বে রকম রক্ত বেশী বাহিরে তাহারই রং 
বেশী প্রকাশ । সেইজন্যই ওলাউঠা রোগীর কোলাপ্লের সঙ্গে 


৯৬ ডাক্তারী চিকিৎসাপার। 


সঙ্গেই হাত পা অগ্রে নীলবর্ণ হয়। আর এই কারণেই ভাঁজ্তা- 
রের! এরূপ ওলাউঠাকে ব্লু কলেরা বলিয়া থাকেন। ব্লু কলেরাতে 
'অবস্ত হাত পায়ের নীলবর্ণ বেশী, কিন্তু ন্যুনাধিক শরীরের সকল 
স্থানেরই রং একপ্রকার শিট! শিটা নীলবর্ণ হইয়া যায় । হৃদপিণ্ডের 
ুর্ববলতাঁয় কেবল হস্ত পদে কেন, শরীরের অন্ত।ন্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গে ও 
নমুচিত পরিমাণে বন্তের চল্চল হয় না। অর্থাত দেই সেই 
হলেও শিরার নীলবর্ণ বৃক্তের আধিক্য হয়। অতএব কমবেশ 
:রাগীর সমস্ত অঙ্গই একপ্রকার নীলবর্ণ হইয়া যাঁয়। 

আর একটী কথা, এ কথ! মনে হইতে পারে বে, রক্তের 
চলাচলশক্তি কম হইলে যদি সে অঙ্গ নীলবর্ণ হইয়া যাঁয়, আর 
ঠাণ্ডা হয়, তবে মৃত্যুর পুর্বে মন্ুষ্যের রক্তের চলাচলের 
শক্তির স্বল্পতা জন্য হাঁত পা শাতল হইবার সঙ্গে সঙ্গে নীলবর্ণ 
হয় না কেন? ইহার একটা বেশ কারণ আছে, ওলান্উঠায় 
মানুষ সুস্থ শরীরে থাকিয়া হঠাৎ এইরূপ ভয়াবহ রোগ গ্রস্ত 
হয়। অথাৎ মনুব্যের স্বাভাবিক অবস্থায় যত পরিমাণে রক্ত 
থাকা উচিত, সেই পরিমাণে রক্ত থাকিতে থাকিতেই হদ্পিণ্ডের 
এঁকূপ সর্বনাশ ঘটে । কিন্তু যে রোগী অধিক দিন রোগে ভুগি 
তেছে, তাহার শরীরের রক্ত দীর্ঘকাল রোগ জন্য এমনিই খুব অল্প 
হইয়া আসিরাছে। সে শরীর প্রায় এক প্রকার রক্তখিহীন । 
অতএব ওরূপ রুগ্র শরীরে শিরার নীলবর্ণ রক্ত অধিক পরিমীণে 
কম। অতএব এরূপ অবস্থায় মৃত্যুর পূর্বে শিরাতেও আধক 
পরিমাণে রক্ত থাকে না বলিয়া হাত পায়ে শিরার রক্তের রংও 
দেখা যাঁয় না । শিরার রক্তও ত রক্ত, তবে অপরিষ্কার । অধিক 
দিনের রুগ্ন শরীরে পরিষফাঁর রস্তই হউক আর অপরিষার রক্তই 
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হউক, সমস্ত রক্তই একেবারে পরিমাণে কম হয় । অতএব এব্সপ 
শরীরে আর শিরাঁর রক্তের রং কিরূপে দেখা যাইবে ? 


পতি 


[স্যা,9 পল্স্‌, হৃদপিণ্ডের ধড়ধড়ি ও নাড়ী। 


কোঁমাঁর কথা বলিতে শরীরে রক্ত সঞ্চালনের কথা সংক্ষেপে 
এক রকম বলিলাম । এক্ষণে হৃদপিণ্ডের ধড়ধড়ি কিরূপে হ্য়, 
মন্গয্যের নাঁড়ী জিনিষটা কি? নাড়ী কত রকমের আছে? দে 
সঙ্গন্ধে ছুই চারিটী কথা বলিছে হয়। নাড়ী পরীক্ষা কর সঙ্ধন্ধে 
এক রকম মোটামুটী কম্সেকটা! কথ। বলিব বটে, কিন্তু ফল কথা 
এই যে, নাড়ী দেখ। সম্বন্ধে বহুদর্শীত। না জন্মাইলে নাড়ীপরীক্ষা 
সম্বন্ধে সমন্ত কথা একেবারে তিন ধিনে বুঝা যায় না। তবে 
এ কথাও বটে ঘে, মোটামুটি এক রকম নাড়ীর গতি নী বুঝিলে 
নাড়ী পরীক্ষা করিবার সন্ধান পাওয়া যাঁয় না। সেইজন্টে নিন্ে 
নানারকম নাড়ীর কিকি পরীক্ষা, আর নাড়ী পরীক্ষা বশ্বন্ধে 
কয়েকটা প্রধান প্রধান কথা বলিতে ঢাই। পুর্বেই বলিরাছি 
যে, হৃদপিণ্ডের কার্যেই নাড়ীর উৎপত্তি অর্থাং ধমনীতে যে 
জোরে রক্ত চলচিল হ্র, আর হৃদপিণ্ডের স্তাঁর ধমনী যে দেই 
বপ সংকোচ হইন্না ধমনীর অন্ত অংশে রক্ত সঞ্চালনের সময় 
একটু লাফ দিয়া উঠে, আর এ রকম প্রতি লাফে মণিবন্ধে 
হাত রাখিলে আমাদের আঙ্গুলে আসিয়া ধক্‌ ধক করিয়া বে 
লগে, তাহাকেই নাঁড়ী বদে। এই হইল নাড়ীর উৎপত্তির 
কাঁবণ। অতএব পীড়া জন্য হৃদ্পিণ্ডের দুর্বলতা, অথবা হৃদ 
পিওের নিজের কোন বিকৃত জন্ত নাঁড়ীর স্বাভাবিক গতিতে 
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বৈলক্ষণ্য জন্মে। রক্ত চলাঁচল ভাল না হইলে, বা ছদ্‌পিগ 
স্বাভাবিক সজোর অবস্থায় না থাকিলে স্বাভাবিক স্থস্থ শরীরের 
হ্যা রক্ত চলাঁচলও হয় না, আর নাড়ীও স্বাভাবিক সুস্থ 
শরীরের স্তার় থাকে না। তবে নাড়ীর ও হৃদপিণ্ডের স্বাভা- 
বিক অবস্থা কি? স্বাভাবিক অবস্থক্সি কির্ূপে এক মিনিটে 
কতবার হৃদপিণ্ড ও নাঁড়ী ধক ধকৃ করে, তাহা সর্বাগ্রে জান! 
আবশ্যক । স্বাভাবিক অবস্থা না জানিলে অস্বাভাবিক অবস্থা কির্ূপে 
নিবপণ হইবে । পুর্বে যাহা! বলিয়াছি তাহাতেই ঠিক বুঝ! উচিত 
বে, ধে হৃদপিণ্ডের ধক্‌ ধক্‌, সেই নাড়ীর ধক ধকৃ। হৃদপিণ্ডের 
দুকৃধকের সঙ্গে সঙ্গেই নাড়ীর ধকৃ ধকানি টের পাওয়া যায়। 
পরত হৃদপিণ্ডের ধক ধক্‌ ও নাড়ীর ধক্‌ ধক ঠিক একসময়েই 
হইয়া থকে । অতএব হৃদ্পিণ্ডে কাণ দিয়া নাড়ীর উপর হাত 
দিযা থাকিলে হৃদপিণ্ডের ধক্‌ থকানী যেমন কাণে আসিয়া 
লাগে, এ দিকে নাড়ীর ধক্ধকানীও আঙ্কুলে আদিয়। লাগে এবং 
সেইজন্যেই একমিনিটে যদি ৭২ বার হৃদপিণ্ডের ধক ধকানী হয়, 
নাড়ীর ধক ধকানীও এঁ৭২বার। আর হৃদপিণ্ডের ধকৃধকানী 
সুচ হইলে নাড়ীর ধকৃধকানীও মুদছ্ধ অর্থাৎ ছুর্ধল নাড়ী) 
তবে মণিবন্ধে একেবারে নাড়ী না পাওয়া গেলেও হৃদপিণ্ডের 
ধকৃধকানী দুর্বল অবস্থায়ও কতকটা পরিমাণে থাকে । যেমন 
ওলাউঠার কোঁলাগ্স অবস্থায় হয়ত তিন দিন পর্যন্ত বা 
ততোধিক মণিবন্ধে নাড়ী থাকে না। কিন্তু হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য 
হয়, আর মানুষও বাঁচিয়! থাকে, স্থতরাঁং এমন মনে করিতে 
হইবে না! যে হাতে নাড়ী নাই বলিয়। হৃদপিণ্ডের কার্য 
একেবারে বন্ধ হইয়া গিয়াছে । হৃদপিণ্ডের কাধ্য একেবারে 
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শেষ হইলে মানুষের প্রাণ শেষ হয়। তবে হৃদপিণ্ড অতি- 
শয় ভুর্ঘল বলিয়া হাত পর্য্যন্ত রক্ত পৌছাইতে পারে না বলিয়া 
হাতে নাড়ী পাওয়া যাইতেছে না । 

হৃদপিও সকল সময় সমানভাবে থাকে না। সহজ 
অবস্থায় হৃদপিণ্ডের ধক্ধকানী প্রমাণ বয়স্ক ব্যক্তিদের সুস্ত 
অবস্তায় এক মিনিটে ৭২ বাঁর। কিন্তু পীড়িত শরীরে ত 
কথাই নাই, সুস্থ শরীরেও স্মস্ত দিনের মব্যে হৃদপিণ্ডের 
ধকৃধকানী অর্থাৎ নাড়ী কম বেণী হয়। বয়স অনুযায়ী, 
শরীরের শীতলতা বা উষ্ণতা অন্ুযারী, পুরুষ বা জ্ীলোক 
অন্ুযায়ী, খাবার বেশী কম হিসাবে, বেশী পরিশ্রম হিসাবে, ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে দিবা রাত্রি হিসাবে, শোওয়া বস দাড়ান ইত্যাদি 
হিসাবে, বাসস্থানের উচ্চতা হিসাবে আমাদিগের নাড়ীর পরিবর্তন 
হয়। এই রকম অবস্থা অনুযায়ী পরিবর্তনের একটা আনুমানিক 
জায় দেওয়া গেল । 

জন্মাইবার পর এক বৎসরের মধ্যে এক মিনিটে নাঁড়ী 
১৪০ বার হইতে ১৩০ বাঁর পর্য্যন্ত চলে । এক বৎসরের পর 
ছুই বৎসর পর্য্যন্ত ১৩০ হইতে ১১৫। দুই বসর হইতে তিন 
বৎসর পর্য্যন্ত ১১৫ হইতে ১০০। তিন বৎসর বয়স হইলে ১০০ 
হইতে ৯০। সাত বৎসর বয়সে ৯ হইতে ৮৫1 ১৪ বৎসরে 
৮৫ হইতে ৮০1 আর প্রমাণ বয়েসে ৮০ হইতে ৭০। বুদ্ধা- 
বস্থায় ৭০ হইতে ৬০। জরাজীর্ণ ব্যক্তির ৭৫ হইতে ৬৫। এই 
হিসাবটীতে স্পষ্ট দেখা ষাইতেছে ষে, শৈশবে নাঁড়ীর গতি 
অধিক ও বাদ্ধক্যে কম। প্রমাণবধন্ক ব্যক্তির নাড়ী সুস্থ শরীরেও 
স্কলের সমান নয়। একজনের নাড়ী যদি ৭০ হয়ত আর 
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একজনের নাঁড়ী ৭২, তৃতীয় ব্যক্তির ৭৫, চতুর্থ ব্যক্তির ৭৭, 
পঞ্চম ব্যক্তির ৮০ । এইরূপ অবস্থার একটা মধ্যবিত অঙ্ক লইয়া 
এক রকম অন্ুমান করা গিয়াছে যে, সুস্থ শরীরের নাঁড়ী এক 
মিনিটে ৭২ বার চল। উচিত। আর ৭২ বারই স্থুস্থ শরীরের 
নাড়ী ধরিয়া পীড়া বা অন্ত কোন করিণে কম বেশী গণনা করা 
হ্য। স্বাভাবিক অবস্থা বে শাড়ীর কম বেশী হয়, তাহাৰ 
কয়েকটী কথ নিম্নে বলা যাইতেছে । 

প্রথম বয়স হইলে, ধেমন সকল শরীরের একটু জড়তা 
জন্মে, সেইরূপ হৃদ্পিণ্ডেরও কতকটা জড়তা হয়, অর্থাৎ 
বৃদ্ধকালে স্ষুপ্তির অভাব জন্থ হ্বদ্পিণ্ডের গতি কিছু মৃদছ্, আর 
ঘেইজন্য নাড়া কিছু স্থল ও গতিকে শিথিল হয়। কিন্তু বয়স খুব 
বেণা হইলে, মনুষ্য যেমন জ্ঞান চৈতন্তে শিশুর স্যানন হয়, সেইরূপ 
নাঁড়ীর গতিও খুব বেশী বয়সে বাড়ে । 

দ্বিতীয় ;১_রাগী উদ্ধত স্বভাবের লোঁকদিগের নাঁড়ী স্বভা- 
বতঃ একটু বেণী চঞ্চল, অতএব সুস্থির স্বভাবের ব্যক্তির 
নাড়ীর গতি ঘি এক মিনিটে ৭০ হয়, তবে উদ্ধত কোঁপন 
ভাব ব্যক্তির নাড়ী এক মিনিটে ৭৫1 জ্্ীলোকেরা পুরুষ 
হইতে স্বভাবতঃ একটু দুর্ধল, সেই জন্ত সমান বয়স্ক স্ত্রীলোকের 
পুরুষ অপেক্ষা নাঁড়ীর গতি একটু বেশী। অতএব ৩০ বৎসর 
বধস্ক পুরুবের নাঁড়ী যদি ৭৫ হয়, তবে এ বয়সের স্ত্রীলোকের 
নাড়ী হয় ত৮২। তবে বাঁধক বেদনাগ্রস্ত বা স্বভাবতঃ কোপনা 
স্ত্রীলোকের নাড়ী আরও বেশী । 

তৃতীর »আহারের পর শদীর স্বভাবতঃ পূর্ধ্বাপেক্ষা উঞ্চ 
ও তজ্জন্য নাড়ী চঞ্চল হয়। 


ওলাউঠা । ১০১ 


চতুর্থ; --মন্তষ্য কোপগ্রন্ত বা শোকগ্রস্ত অর্থাং যে কোন্‌ 
কারণে হউক উন্তপ্ু, উদ্দিগ্ন বা উদ্ধত হইলে নাড়ীর চাঞ্চল্য 
কিছু অধিক হয়। 

পঞ্চম --প্রাতে অপেক্ষা বৈকালে নাড়ীর গতি বেশী। 
মানুষের দণ্ডায়মান অবস্থান্ঘ নাঁড়ীর গতি ঢের বেশী । উপ- 
বেশনে তদপেক্ষা কম । শননে উপবেশন অপেক্ষা কম । তষে 
শয়ন অবস্থতেও যি উদ্বিগ্ন বা পীড়ার্‌ জন্ত অস্থিরতা থাকে, তাহ। 
হইলে স্বভাবতঃ নাড়ীর চাঞ্চল্য জন্মে । 

ষষ্ঠ ;--দমতল ভূমি আপেক্ষ। কোন উচ্চস্থানে, যেমন পর্ন্মত- 
শিখরে থাকিলে নাড়ার চাঞ্চল্য অধিক । 

সপ্তম )--শীত অপেক্ষা আশীম্মে নাড়ীর চাঞ্চল্য অধিক) 
শীতে যেরূপ মানুষের জড়তা জন্মে, কতক পরিমাণে শরী- 
রের অঙ্গ প্রহাঙ্গ, ধমনীত ও হৃদপিণ্ড ইত্যাদিরও জড়না 
জন্মে 

নাড়ী ধক্‌ ধক্‌ করিরা আদিয়া যে হাতে লাগে, তাহাকে 
ইংরাজিতে ৯৮১ ওয়েছ বলে। বাস্তবিক ইহা এক একটী 
রক্তের ঢেউ। ওদ্েভ্‌ অর্থাৎ ঢেউ বা তরঙ্গ । বাস্তবিক যেন তরঙ্গের 
হাই নাড়ী হাতে আসি লাগে। চঞ্চল নাড়ীর তরঙ্গের 
স্থায়িত্ব অনেক কম অর্থাৎ নাড়ী শীদ্ধ শীদ্র ধক ধক করিয়া! হাতে 
আসিয়া লাগে । অতএব তরঙ্গের স্থায়ি:ত্বর কম বেশী অন্ 
যায়ী মৃছু বা চঞ্চল বলির! গণ্য হয়। 

তরঙ্গ ভিন্ন নাঁড়ীর সক মোটা হওয়া আছে । অর্থাৎ কোন 
স্থলে নাড়ী একেবারে মোটা রজ্জুর স্ঘায় স্তুল ও কোন স্থলে 
স্তত্রের ভ্তাঁয় সুক্স। স্থুল নাড়ীকে ইংরাজিতে 79:5৩ 1১1১৩ 


১০২. ডাক্তারী চিকিৎসাসাঁর। 


লার্জ পল্স্‌ বলে, সুক্ম নাঁড়ীকে ইংরাজিতে 1019810 ০1 
১15 197015০ থেডি বা ওয়।রি পল্স বলে। 

অনেক সমপ্ন নাঁড়ী একেবারে স্তার গ্যায় সক্ষম না হইলেও 
নাড়ীর এমন অবস্থা হয় যে, অস্গুলী দিয়া মণিবন্ধে একটু 
চাপিয়ী ধরিলেই আর যেন নাঁড়ী পাওয়া যা না। এব্প 
নাড়ীকে ইংরাজিতে (02১১6551910 [98156 কম্প্রেসিবল্‌ পল্স্‌ 
কোমল নাড়ী বলে। নাঁড়ীর সুলতা বা সক্ষমতা হিমাবে কোমল 
বা শক্ত হয় নাঁ। কারণ এদিকে নাড়ী তত সুক্ষ নয় এক 
প্রকার ধেন স্থুল, কিন্ধ অঙ্গুলী দিয়া চাঁপিয়া ধরিলে সে নাড়ী 
বেন মিলাইয়া যায়, আন্ুলের নীচে আর ধকৃ ধক্‌ করে না। 
আবার এমন নাড়ীও আছে ঘে, সুতার স্ায় সুক্ষ, কিন্তু যেন 
লোহার তারের ন্যায় শক্ত । হাজার চাপিষা ধর, তথাপি যেন 
মেতাবের তারের স্ঠায় ধুক্‌ ধুকু করিয়া হাতে আসিয়া লাগে। 
দেভারের তারের মত স্থক্ম অথচ কঠিন নাড়ী নিউমণিয়ার রোগীর 
হইন্া থাকে । কম বেশ কোন স্থলে অধিক প্রদাহ হইলে নাড়ী 
্ সেতাবের তারের গ্ভায় স্থক্ষু অথচ কঠিন হইয়। থাকে । 
ইংরাজিতে এরূপ নাড়ীকে আট 1৮015 ওয়ারি নাড়ী বলে। 
ইং লোহার তাঁরকে 1৩ বলে। সেই জন্তই লোহার 
তারের মত নাড়ীকে ইংরাজিতে ৮1] 1013০ বলে! এ 
রকম কোমল নাড়া এক রকম স্ুল থাকিলেও স্থির সভার 
ন্যযুর সুক্ষ নাড়ী অপেক্ষ। খারাপ । সুতীর স্তায় সুক্ষ স্থির নাড়ী 
বন্্ ছাড়িরা থান নাঁ। কিন্ত এ রকম স্থল কোমল নাড়ী 
বখন নে থাক, তাহার কোন স্থিরতা নাই। হয় ত এই আছে 
আর এই নাই। ইহা ভিন্ন ও রকম নাড়ীর একটা বিশেষ দোষ 


/৫ 


রে 
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আছে। ও রকম কোমল নাড়ী একবার ডুবিলে আর ভাসে না। 
ধাইলে আজও গেল কালও গেল। ম্যালেরিয়া জরে ষে 
কোলাগ্লের কথা বলিয়াছি, সেই কোলাদ্দ হইবার আগে নাড়ীর 
এইবপ কোমল অবস্থা ঘটে। অন্যান্ত পীড়ায় যে নূপ হউক, 
ম্যালেরিয়া জরে নাড়ীর কোমল অবস্থা হইলে আসন্ন মৃত্যুর 
অবস্থা মনে করিতে হইবে । অন্তান্ত অবস্থায়ও নাড়ীর কোমল 
অবস্থ। অতিশয় মন্দ, তবে ম্যালেরিয়া! জ্বরে নাড়ীর হঠাৎ 
এরন্ূপ কোমল অবস্থ! ঘটে, ম্যালেরিয়া জরে জ্বরত্যাগ কালীন 
নাড়ীর কোমল অবস্থা হয়। জর থাকিতে নাড়ীর কোমল 
অবস্থ। ঘটে না, সেই জন্য কবিরাজের জর তুক্ত নাড়ীকে ভাল 
বলিয়া ব্যাখ্যা করিয়াছেন । 

নাড়ীর ধুক্‌ ধুকে অসমতা, অর্থাৎ নাড়ীর তরঙ্গ আসিয়া 
হাতে লাগিতেছে ইহার মধ্যে ২3 বার তরঙ্গের অভাব হইল। 
অর্থাৎ নাড়ী যেন একেবারে নিভে গেল । আবার তড়তড় করিয়া 
আসিল । এ নাড়ীকে ইংরাজিতে 11060101600 ইণ্টার্মিটেণ্ট 
পল্স বলে । এরূপ নাড়ী সর্বাপেক্ষা মন্দ । এরূপ নাড়ী হইবার 
কারণ এই ঘে, হৃদ্পিও এত দুর্বল যে, কাধ্য করিতে পারে না। 
চলে চলে আবার স্থির হইয়া থাকিয়। যায় । আর এইরূপ থামিতে 
থামিতে একবার এমন থামিবে তে আর চলিবে না। এমত 
অবস্থান এরূপ নাড়ীতে ভয়ের কথা খুবই আছে । 

নাড়ীর চাঞ্চল্যের নান। কারণ আছে, তাহার মধ্যে জবরই একটা 
গ্রধান কারণ । জ্বরে শরীরের উত্তাপও বেশী হয়, নাড়ীর চাঞ্চল্যও 
বেশী হয়, সুস্থ অবস্থায় সকলকার শরীরের উত্তাপ সমান নছে। 
যেমন স্বাভাবিক অবস্থায়ও সকলকাঁব নাড়ী দকল অর্”” 
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সকল সময় সমান ন্য়, শরীরের উত্তাপও সেইরূপ । যাঁহা হউক 
৯৮৪ সহজ শরীরের উভাঁপ বলিঝা! স্থির করা হইয়াছে । জরে 
শরীরের উত্তাপও যেরূপ বাড়ে, নাড়ীও সেই পরিমাঁণে বেশী 
চঞ্চল হয়, আঁর সকল সময্ষে শরীরের উত্তাপের সহিত নাঁড়ীর 
চাঞ্চল্যের সমান থাকে না। কারণ সাধারণতঃ ১ ডিগ্রি 
শরীরের উত্তাপ বাঁড়িলে নাড়ীর ' ধকৃধকাঁনী অর্থাৎ ০৮ 
বীট দশবার বেশী হয়। যদ্দিচ বীট ইংরাজি কথ! কথাটা 
সহজ বলিয়৷ এবার পধ্যস্ত ধকৃধকাঁনী না বলিয়া বীট বা তরঙ্গই 
বল! যাইবে | শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৮৪ অথাৎ একপ্রকার 
৯৮] অতএব উত্তাপ ৯৯* হইলে নাড়ীর বীট ৮২ হওয়া উচিত। 
কারণ স্থস্থ শরীরের নাড়ী ৭২, তাহার উপর ১০ বাড়িলেই ৮২ 
হইল। সেইরূপ ১০*৪ হইলে নাড়ীর গতি ৯২ হইবে । এই 
হিসাবে ১০২ ডিগ্রি হইলে প্রতি মিনিটে ১০৫ বার নাড়ীর গতি 
হইবে । ১০৩ ডিগ্রিতে ১১০ ৰার, ১০৪ ডিগ্রিতে ১২০) আর ১০৫ 
ডিক্রিতে ১৪০ বার নাড়ী পড়িবে । হিসাবমত অঙ্ক হিসাবে উত্তাপ 
১০৫ ডিগ্রি হইলে নাড়ী ১৪০ বার হওয়া উচিত বটে, কিন্তু বস্তুত 
তাহা কদাচিত হয়। মোট কথা ১০২৩ পর্য্যন্ত শরীরের উত্তাপের 
সহিত নাড়ীর বীটের এ রকম ১ ডিগ্রিতে নাড়ীর ১০ বার 
বীট বাড়িতে পারে বটে, কিন্তু উত্তাপ ১০৪, ১০৫, ১০৬ কি ১০৭ 
হইলে নাঁড়ীর বীট এক ডিগ্রিতে দশবার করিয়। প্ররুত প্রস্তাবে 
বাড়ে না। ম্যালেরিয়! জরে সাধারণতঃ জরের সময় শরীরের উত্তাপ 
অতিশর বেশী হয়, কিন্তু সেই পরিমাণে কি নাঁড়ীর চাঞ্চল্য দেখা 
যাঁয় ? ম্যালেরিয়া জরে কখন কথন ১০৭ পর্য্যস্ত টেম্পারেচার দেখা 
যাঁয়। প্ররূপ হিসাবমতে ১০৭ টেম্পারেচারে নাড়ীর বীট ১৬৯ 
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হওয়া উচিত । তা! কি বাস্তবিক হয় ” আর ১৬০ বার যে কোটার 
নাড়ীর বীট, সেকি অ।র বাঁচে ? অতএব ম্যালেরিয়া জরে টেম্পা- 
রেচার ফত বেশী হয়, নাড়ীর বীট বাস্তবিক তত বেশী হয় ন(। 

নস্থশরীরে প্রমাণবয়স্ক ব্যক্তিদিগের শরীরের উত্তাপ যেমন 
৯৮৪, নাঁড়ীর বীট এক মিনিটে ৭২, নিশ্বাস সাধারণতঃ এক 
মিনিটে ১৪-_-১৮ বার পড়িয়া থাকে । ছেলেদের নিশ্বাস কিছু 
বেশী পড়ে । সুস্থ শরীরে প্রমাণ বয়স্ক ব্যক্তিদের একবার, নিশ্বাস 
পড়িলে নাড়ীর বীট ৪ বার হয়। কোন অবস্থায় ৫ বার । গায়ের 
উত্তাপ যেরূপ স্ুস্থশরীর অপেক্ষা বেশী হইলেও দোষের কথা, কম 
হইলেও দোষের কথা, নাড়ীর বীট ও নিশ্বাসের গতি স্বাভাবিক 
অবস্থা হইতে এক মিনিটে বেশী হইলেও পীড়ার চিহ্ন, কম 
হইলেও শরীরের বিরত অবস্থা বুঝায় । নাঁড়ীর সহিত নিশ্বাসের 
গুঢ় সম্বন্ধ আছে বলিয়া এস্থলে নিশ্বীসের কথ! সংক্ষেপে একটু 
বলা গেল। এখন নাড়ীর কথা ষে বলিতেছিলাম, সেই সম্বন্ধেই 
আর একটু বেশী করিয়া বলি। 

নাড়ীর বীট বেশী হইলে সেটা দুর্ধাল নাঁড়ীর চিহ্্‌। অতএব 
নাঁড়ীর গতি মিনিটে ১২০ বাঁর হওয়া একটু ভাবনার কথা । 
১৩০৪৭ হইলে আরও বেশী ভয়ানক অবস্থা । নাঁড়ীর বীট ১৬০ 
হইলে রোগীর “আসন্ন মৃত্যু মনে করিতে হইবে। যে কোন 
রোগে বা ষে কোন অবস্থাতেই হউক না কেন, যে রোগীর 
নাড়ীর বীট মিনিটে ১৬০ বার হয়, সে রোগীর মানবলীলার 
একপ্রকার শেষ হইয়াছে। তবে রোগীর বাতরোগ জন্য নাড়ীর 
বীট এত অধিক হইলে কোন কৌন সময় একটু ভরস1 থাকে। 
তবে বাঁতরোগ জন্ত প্রদাহিক জরে রোগীর ১২০ নাড়ী যথেষ্ট 


১০৬ ডাক্তারী চিকিৎসাঁসার। 


ভয়ের কথা । ১২০র অধিক হইলে তাঁহার ত কথাই নাই। কখন 
কখন হৃদপিণ্ড প্রদাহ বা অন্ঠান্ত রোগ জন্য নাড়ীর বীট বেশী 
হয়। সাধারণতঃ এরপদবেশী হওয়া অধিক ভয়ের কথা নয়। 
এরূপ অবস্থায় জরের উত্তীপ বেশী থাকে না, হয় ত ১০১ কি উর্ধ 
সংখ্যায় ১১২ পর্য্যন্ত জর থাকে, আর পূর্বেই বলিয়াছি যে, বাত 
রোগ জন্ঠ জর যদ্দি অধিক থাঁকে, আর গায়ের উত্তাপ ১০৪ কি 
১০৫ হয় ও নাঁড়ীর বীট মিনিটে ১২০১ ১৩০ বা ১৪০ এবপ অবস্থা 
যথেষ্ঠ ভয়ের কথা । বেশী দিনের পুরাতন রোগে চঞ্চল দুর্ব্বল 
নাড়ী স্বভাবতংই ভন্নাবহ । এরূপ অবস্থায় নাড়ী প্রায় নেকড়ার 
মতন নরম ও 00721):055119 অর্থাৎ চাপিলে নাড়ীর তরঙ্গ যেন 
একেবারে বন্ধ হই] যায়। দুর্বল অবস্থায় অঙ্গ প্রত্যঙ্গ যেমন 
শিথিল হইয়! যায়, দুর্বল অবস্থার নাড়ীরও সবল অবস্থার মতন 
আঁট থাকে না। মানুষের যত বয়স বেশী হয়, শরীরের 
চর্্দ ক্রমে তত লোল হইয়া পড়ে । অর্থাৎ যৌবনাবস্থা শরীরের 
সবল অবস্থা, বাদ্ধিক্যে শরীরের বলহানি জন্য লোলিত চ্ষব 
হয়। সেইরূপ আমাদের ধমনী নকলও শরীরের পীড়িত নিস্তেজ 
অবস্থায় লোলিত হইয়া! পড়ে । অর্থাৎ তাহাদের স্বাভাবিক 
শ্থিতিস্থাপক শক্তির ন্বপ্পতা জন্মে! আর স্থিতিস্থাপক শক্তির 
স্বরতা বাঁ শক্তির একেবারে অভাব হইলেই রক্তের চলাচল 
কার্য্যের বিশ্ব হয়। কারণ পূর্বেই বলিয়াছি যে, ধমনীর স্থিতি- 
স্থাপক শক্তি রক্তের চল।চলের একটা প্রধান কারণ । অত- 
এব স্থিতিস্থাপকশূৃন্ধ ধমনী নেকড়ার মত নরম হইয়া পড়ে । 
স্থতরাং নেকড়ার মত নরম নাড়ী যে এত ভয়ের কথ! তাহার অর্থ 
এই যে, অধিক দিন পীড়া জন্য শরীরের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ এক রকম 
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ভিতরে ভিতরে শিথিল ও লোৌলিত হইয়া পড়িয়াছে। শরীরের 
ভিতরের জিনিষ সকল যে এক রকম আধমরা তাহা! নাড়ীর 
অবস্থাতেই বিশেষ প্রকাশ, অতএব আধমরা, মানুষের বাচিবার 
আশা যেমন অতিশয় কম, এ্ররূপ নেকডার মতন নরম থে 
রোগীর নাড়ী, তাহারও বাঁচিবার আশা তত কম। 

সুক্ষ সুতার মতন নাড়ীও অনেকটা ভয়ের কথা, তবে শরীরে 
রক্ত বা বল থাঁকিতে থাঁকিতে নাঁড়ীর ওদ্ধপ অবস্থা;হইলে তত 
ভযবেব কথা নয় । যেমন ওলাউঠা বোগী তিন দিন চারি দিন 
নাঁড়ী ছাঁড়িয়। থাঁকিবার পরও বাঁচে । আর সুতার সঞ্চারের মতন 
নাড়ীও হয়ত ওলা উঠা রোগীর তত ভয়ের কথ! নয়, তাহার কারণ 
এই যে, শরীরে তখন পর্য্যন্ত রক্ত এক রকম সমুচিত পরিমাণ 
আছে। রোগীও দীর্ঘকাল রোগে ভূগিয়৷ তখনও তত দুর্বল হয় 
নাই । কিন্ত মেঘে যেমন কৃর্য্যকে ঢাকিয়। অন্ধকার করে, সেইক্প 
রোগের বিষে হ্ৃদ্‌পিগুকে আচ্ছন্ন করিয়। তত্কালীন নিস্তেজ 
করিয়। রাখিয়াছে। আর এঁ রোগের বিষের স্বল্পতা হইলেই হৃদ্‌ 
পিগ্ড স্বাভাবিক মত আপন কার্য আরম্ভ করে, আর রোগীও 
একটু সুস্থ হয়। স্থৃতরাং এক্ধপ পীড়াক় হৃদ্‌পিতওর নিস্তেজ 
অবস্থা ক্ষণিক। কিন্তু বহুদিনের পুরাতন বোগে হৃদপিণ্ডের 
নিস্তেজ অবস্থা স্থায়ী। অতএব বহুকালে র পুরাতন রোগীর 
স্কতার মত নাড়ী তরুণ রোগীর এরূপ নাড়ী অপেক্ষা অধিক 
সাংঘাতিক । আমি যখন প্রথম চিকিৎসা করিতে আরস্ত করি, 
একদিন একটা রোগীকে দেখিতে গিয়াছিলাম, তাহার একটু 
সামান্ত জর। তাপমান যন্ত্রটী ৫ মিনিট কাল রাখিয়া দেখিলাম 
শরীরের উত্তাপ ১০২। শুনিলাম বৈকালে কিছু জর বেশী হয়) 
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তাহার পর বৈকালেও তাহাকে দেখিয়াছিলাম। আর এরূপ 
তাঁপমান যন্ত্র রাখিয়া দেখিলাম, বৈকাঁলে শরীরের উত্তাপ ১০৩ 
হয়। কৌঁগী বেশ স্বচ্ছন্দ শরীরে বসিয়া আছে, কথা বা স্বরের 
বৈলক্ষণ্য কিছুই নাই, অনেকক্ষণ পধ্যন্ত এরূপ বিয়া আপনার 
রোগের অবস্থ। সমস্ত নিজেই বলিল ও তাহা! ভিন্ন আর আর 
অন্যান্য বিষয়েরও অনেক কথা আঁমাঁর সহিত আলাপ করিল । 
জীব পরিষার সরস, তবে একটু থেন ছাতল! পড়া ছাতল। পড়া, 
আহারে বিলক্ষণ রুচি আছে, পরিপাকশক্তিরও বিশেষ বৈলক্ষণ্য 
কিছুই নাই, যা আহার করে, বিলক্ষণ হজম করিতে পারে। 
রোগীটা মুসলমান, মুরগীর যু, রুটা, বেগর মসলার কোরমা 
ইত্যাদি বেশ রুচিপূর্বক আহার করে। রাত্রে বিলক্ষণ নিদ্রা 
হয়, মাথার কোন রকম কষ্ট বা মস্তিষ্কের কোন বৈলক্ষণ্য কিছুই 
নাই। বাস্তবিক রোগীকে দেখিয়। বেশী কিছু বাপাম আছে 
বলিয়া! বোধ হয় না। নাঁড়ী অবস্থা পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম । 
নাড়ীর বীট এক মিনিটে ১৩০ । নাড়া সুক্ষ জ্রুতগামী ও চাপিলে 
যেন আন থাকে না, যাহ।কে ইংবাজিতে €০0101)95511)10 0199 
বলে। রোগীটী দেখিয়া গুধধ পত্র দিনা আসিলাম আর মনে 
মনে ভাবিতে লাগিলাম, পুস্তকে যেরূপ পড়িয়াছি, নাড়ীর 
অবস্থা একটু খারাপ বটে, কিন্তু রোগী আর সর্ধ রকষেই ভাল। 
বিশেষ পীড়িত বলিয়। বৌধ হইল নাঁ। রোগী ও রোগীর আস্মীক্স- 
দিগকে অনেকটা! ভরস! দিয়া আসিলাঁম, আঁর নিজেও মনে মনে 
করিলাম যে, হউক না! কেন নাড়ীর অবস্থা এইরূপ, তাই বলিয়া 
কিএ রকম সুস্থ রোগী একেবারে হঠাৎ মরিয়া যাইবে? কিন্ত 
পৃথিবীর কোন শান্ত্রেই ভুল নাই। গুরুজনের উপদেশের ত্রাস্তি 
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নাই, ছুই তিন দিন পরে এক দিন হঠাৎ যাইয়া দেখি যে, রোগীর 
অবস্থা হঠাৎ পরিবর্তন হইয়! গিয়াছে । ঘন ঘন নিশ্বাস বহিতেছে, 
হাত পা ঠা, নাড়ী ক্রমেই ডুবিয়া আসিতেছে, বাস্তবিক তিন 
চাঁরি ঘণ্টার মধ্যেই এর রোগীর প্রাণ শেষ হইল। মনে মনে 
করি তাই ত, এরূপ নাড়ী যে বিশেষ ভয়ের কথা পুস্তকে 
পড়িয়াছি, এখন তাহা ত চক্ষের সম্মুখে হাতে হাতে ফলিল। 
অকপটে স্বীকার করিলে আমার মতন অনেক নুতন চিকিৎ- 
সকের এ রকম হইয়াছে। 

নরম নাড়ী ধমনীর ভূর্ধবল অবস্থা! হইলে হইক্া থাঁকে, তাহা 
পূর্ক্বে বলিয়াছি। ধমনী ছুর্বধবল হইয়া লোলিত হইয়! পড়িলে তাহাৰ 
ভিতরের আয়তন পরিসরে বড় হয় বটে, কিন্তু তাহার ভিতরে 
রক্তের ধার অতি নুশ্মভাবে আসে বলিয়া ধমনীর ভিতরের 
পরিসর বড় হইলেও নাঁড়ী হাতে বড় লাগে না। কারণ রক্ত 
নিজেই সুঙ্ষধারে আইসে। অতএব রক্তের ধার যেরূপ সুক্ষ, 
নাড়ীও দেইবপ ুক্ম। মাংস লোলিত হইলে কোন দ্রব্যের 
আট থাকে না। অতএব নাড়ী আট না থাকিলে তাহার 
ভিতরের ছিদ্র ঘে পরিসরে বড় হইবে, তাহা সহজেই বুঝা 
যায়। ধমনীর প্রাচীর পাতলা! হইয়া যায় অর্থাৎ ধমনীর 
প্রাটীর স্বভাবতঃ যেরূপ দলে পুরু, ছুর্বল হইলে এ প্রাচীর সেরূপ 
পুরু থাকে না। আর ধমনীর প্রাচীরের দল পাঁতলা হইলে 
কাজে কাজেই তাহার ভিতরের ছিদ্র পরিসরে বড় হইবে 
ও বড় হইবাঁর সঙ্গে সঙ্গে নরম হইবে। পূর্বেই বলিয়াছি 
যে, ধমনীর ভিতরের পরিসর বড় হয় বটে, কিন্তু হৃদপিণ্ডের 
দুর্বলতা জন্য রক্ত অতিশয় নরু ধাবে তাহার ভিতরে চলাচল 
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করে। আর রক্তের ধার অনুযায়ী নাড়ীর অবস্থা । সুতরাং নাড়ী 
নরম ও সথস্্ম দেখা যায়। যাহা বলিলাম তাহাতে সহজেই বুঝ! 
যাঁয় যে, নরম নাড়ীতে রক্তের ধার সক্ক বলিয়া নাড়ীর অবস্থা 
সক ও শুশ্ম। কিন্ত কোন গতিকে নরম নাড়ীর অবস্থায় 
যদি হৃদপিণ্ড স্বাভাবিক মত সবল কি তদপেক্ষা সবল 
থাকে, তাহ! হইলে নাড়ী ম্বাভাবিক অবস্থা হইতে বেশী 
মেটা অনুভব করা যাঁইবে। পূর্বেই বলিয়াছি যে, নাভী: 
নরম হইলে নাড়ীর ভিতরের পরিসর অধিক হয়। আর' 
সেই অধিক পরিসরের নাঁড়ীর ভিতর যদি সম্পূর্ণরূপে রক্ত 
.. ভরা হয়, তাহা হইলে প্র নাড়ী স্বাভাবিক মত আঁটা সাট। 
নাঁড়ী অপেক্ষা অধিক স্থুঙ্গ অর্থাৎ মৌটা হইবে । আর নাড়ীর 
বলও একটু বেশী বলিয়া মনে হইবে। হৃদ্পিও দুর্বল হইলে 
কার্যের জড়তা জন্মানই স্বতাঁব, কিন্তু কখন কখন দুর্বলতা 
বন্য কার্যের আধিক্যও হয়। মানুষ বুদ্ধ হইলে অনিচ্ছায় হাত 
পা সদাই কাপে, তাহার কারণ এই যে, মনুষ্য বুদ্ধ হইলে 
হাত পায়ে যুবাকালের স্তায়্ বল থাকে না। আর বার্ধক্যের 
হুর্ববলতা জন্যই হাত কি প1 সদাই নড়ে, অর্থাৎ তাহার কারের 
আধিক্য হয়। বলিতে ছিলাম যে, হুর্ধল অবস্থায় স্বভাবতঃ 
সে ইক্দিয়ের কার্য্যের শিথিলতা বা জড়তা জন্মে, কিন্তু কখন 
কখন সেই ইন্র্রিয়ের ক্ষণিক চাঞ্চল্য জন্মিয়া থাকে । অতএৰ 
হদ্পিণ্ডের চাঞ্চল্যের কার্ধ্য এই যে, হ্বদ্‌পি্ড অধিক পরিমাণে 
বন্ত সঞ্চালন করিতে থাকে । অতএব শরীরের অবস্থা যাহার 
পৰ নাই ক্ষীণ কিন্ত নাড়ী অতিশয় বলবতী ও স্থুল। এই 
রকম নাড়ীকেই কবিরাঁজের! “ক্ষীণে বলবতী নাড়ী, সা! নাড়ী 
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প্রাণথাঁতিক1” বলিয় ব্যাখ্যা করিয়াছেন। ইংরাজ্ীতে ইহাকে 
391, 00121)5:6981)10, ০91001775 78186 বলে। সা নাড়ী 
প্রাণঘাতিকা, তাহা হওয়ই সম্ভব। কারণ এ অবস্থায় 
প্রধান দোষ এই যে, হৃদ্‌পিণ্ডে বে কিছু অবশিষ্ট শক্তি থাকে, 
তাহ এ্ব্ধপ অধিক পরিমীণে কার্য করিবার জন্য অতি অল্প 
সময়েই ফুরাইয়া যাঁয়। উক্ত অবস্থায় যে হৃদ্‌পিও দুর্বল তাহার 
আর কোন সন্দেহ নাই । তবে সেই বল টুকু রহিয়া বসিয়। খরচ 
করিলে হয় ত ১০১৫ দিন থাকিত অর্থাৎ রোগী ১০।১৫ দিন 
বাচিত, কিন্ত ত্ররূপে অধিক পরিমাণে খরচ করিলে ছুই 
দিনেই সেই বলের ক্ষয় হইবে। সেই জন্তই ক্ষীণে বলবতী 
নাড়ী। খুব ধপ্‌ ধপ্‌ করিয়! চলিতেছে, আর হয় ত আধ ঘণ্টার 
। মধ্যেই হঠাঁৎ সে নাড়ীর আর চিহ্বমাত্র রহিল না। রোগী যায় 
ষায় বলিতে বলিতে দেখিতে দেখিতে একেবারে অনন্ত নিদ্রায় 
নিদ্রিত হয়। 

রোগীর অধিক ঘর্ম হইলে নাড়ীর অবস্থা এরূপ নরম 
হইয়া যাঁয়। এমন কি সহজ শরীরে অধিক ঘর্ম হইলেও 
নাভীর অবস্থা তৎকালীন নরম হইবেই হইবে। অধিক হম 
হইয়া! যে জর ত্যাগ হয়, তাহাতেও নাড়ীর অবস্থা একটু নরম 
হয়। তবে মে নরম অবস্থা অধিকক্ষণ থাকে না, রোগীর ঘন্ধ 
বন্ধ হইলেই নাড়ী পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থা ধারণ করে | 
তবে ক্রমেই যদি বেশী ঘর্দ্ম হইতে আরম্ত হয়, নাড়ীও ক্রমেই 
ডুবিতে থাকে, আর্‌ু তাহার পর কোলাগ্স হয়। ম্যাঁলেরিয়! 
জরে ষে কোলাপ্সের কথা বলিয়াছি, তাহা! এইরূপেই হইয়া 
থাকে । অতএব ম্যালেরিয়া! জরে অধিক ঘর্দ হইতে আর্ত 
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হাত পা ইত্যাদি অঙ্গ প্রত্যঙ্গে যেরূপ বল বাড়ে, ধমনীর মাংস- 
পেশীও সেইন্প বলবতী হয়। আবার যে কারণে হাত প! 
ও অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গের মাংদপেশী দুর্বল ও লোল হয়, 
অন্থান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গের মাঁংসপেশীর সঙ্গে সঙ্গে ধমনীর মাংস- 
পেশীও দুর্বল ও লোল হইয!' পড়। স্বাভাবিক। ধমনী 
দিয়া রক্কের চলাচল হয়। আর এ ধমনী স্বাভাবিক মত 
আঁটাসাট] থাকিলে যেরূপ ভাবে রক্তের চলচিল হয়, উক্ত ধমনী 
সকল নিস্তেজ ও লো'ল হইয়া পড়িলে রুক্রের চলাচলের গতির 
অবশ্ত বিকৃতি বা পরিবর্তন হইবে । অর্থাৎ রীতিমত আটী- 
সাটা ধমনীর ভিতর দিয় যেরূপে রক্ত সঞ্চালিত হয়, লোলিত, 
কোমল ধমনী দরিয়া সেরূপ ভাবে কখন রক্ত চলাচল হুইতে 
পারে না। এখন ধনীর পরিবর্তনে যে নাড়ীর বিকৃতি হয়, 
তাহার বিষয় বর্লিলাম। কিন্তু ইহা ভিন্ন রক্তের 
গতির পরিবর্তনে নাড়ীর বিকৃতি হইতে পারে, অর্থাৎ ধমনী 
স্বাভাবিক মত আছে, কিন্তু রক্ত হম ত তত জোরে তাহার 
ভিতর দিয়া চলে না, গতিতে তত জোর নাই, রক্তের ধারও 
হয়ত সরু, ইত্যাদি রক্তের গতির. বৈলক্ষণ্য নানা রকম 
হইতে পারে, যেমন ডর্ধল অবস্থপ্ বা কোলাগ্ে মণিবন্ধে 
নাড়ী পাওয়া যাঁয় না, ইহা একটী গতির বিকৃতি) অর্থাৎ 
হৃদ্পিণ্ডে তত শক্তি নাই যে, মণখিবন্ধ। পর্য্যন্ত রক্তের ধার 
পৌছায়, আর সেই জঙ্তই মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া যায় না। 
রক্তের গতির বিরতি আরও অনেক আছে, নীচে তাহা বলিব। 
১ম। নাড়ীর দ্রুতগতি )--জরে, দৌঝ্ধল্ো, মন বা শরীরের 
উত্তেজিত অবস্থায়, [1)১০72% হিষ্টিরিয়া অর্থাৎ সূচ্ছা! রোগে, হ্ৃদ্‌- 
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পিগের পীড়ায়, নাড়ীর চাঞ্চল্য হইয়া থাকে । শরীরের বা 
মনের উত্তেজিত অবস্থ(র, নাড়ীর চাঞ্চল্য কেবল স্বল্পকাল 
স্থায়ী। শরীর বাঁ মন জুস্থির হইলেই নাড়ীও শ্বাভাবিক 
মত সুস্থির হয়। হিষ্টিরিয়া রোগে; ফিটু না থাকিলেও 
শ্বভাবতঃ নাড়ী চঞ্চল থাঁকে। হিষ্টিরিয়! রোগগ্রস্ত স্ত্রীলোকের 
মিনিটে ১৫০১ ১৬০ বার নাঁড়ীর বীট হইয়া থাকে । হিষ্টিরিয়! 
রোগগ্রস্ত নাড়ীর স্বাভাবিক এইরূপ অবস্থ| বটে, কিন্তু হিষ্টি- 
রিয়া রোগের আর একটা চমত্কারিত্ব আছে। অন্ত কোন 
সাংঘাতিক রোগের সহিত হিষ্টিরিয়া থাকে না। অর্থাৎ পূর্বে 
যে স্ত্রীলোকের হিষ্টিরিয়৷ ছিল, জ্বর ধিকাঁরে তাঁহার নাড়ী যদি 
১৫০) ১৬০ হন, প্র ১৫০১ ১৬০ নাড়ী হিষ্টিরিয়। জন্ত হইয়াছে 
বলিয়া মনে করা বিশেষ ভ্রম। কারণ অন্তান্ত সাংঘাতিক গীড়ারি 
সহিত সংশিষ্ট হইপ্রা হিষ্টিরিয়া রোগ থাকে না ও থাকিতে পারে 
না। অতএব এ স্ত্রীলোকের পুর্বে হিষ্টিরিয়া ছিল বলিয়া তাহার 
জ্বর বিকারের ১৬০ নাঁড়ী হিষিগিয়া জন্য হইয়াছে ও ওরূপ 
নাড়ী তত ভয়ের কারণ না ধলিন্না আস্বস্থ হওয়া ভুল। ১৬০ 
নাড়ী আসন্ন সৃত্যুর চিহ্ন পুন্দে বলিয়াছি। ইহা অন্যান্য ব্যক্তির 
ধেরূপ ভয়ের কথা, হিষ্টিরিয়। বো গগ্রস্ত স্ীলোকেরও সেইরূপ । 
কারণ ইতিপুর্বেই বলিলাম ঘে, অন্তান্ত সাংঘাতিক রোগের 
সহিত সংশ্লিষ্ট হইয়া হিষ্টিরিয়া কখন থাকে না। অতএব যে 
স্রীলোকের পুর্বে হিষ্টিরিয়া ছিল, কিন্তু এখন জর বিকারে 
পীড়িত, তাহাকে কেবল সেই জ্বর বিকারে পীড়িতই মনে করিতে 
হইবে। অতএব জর বিকারে যেমন ১৩০ নাঁড়ী আসন্ন মৃত্যুর চি, 
যে স্ত্রীলোকের পুর্বে হিষ্টিরিয়। ছিল, তাহার পক্ষেও বিকারের 
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১৬০ নাড়ী আদন্ন মৃত্যুর চিহ্ন । সংক্ষেপে অন্ত রোগ না থাকিলে 
হিষ্টিরিয়। রোগীর ১৬০ নাড়ী কিছুই ভয়ের কথ! নয় বটে, কারণ 
হিষ্টিরিয়া! রোগে সাধারণতঃ নাড়ী এরূপ চঞ্চল হইয়াই থাকে । 
কিন্তু হিষ্টিরিয়া না থাকিলে ১৫০, ১৬০ নাড়ী ভয়ের কথা। 
অতএব হিষ্িরিয়।গ্রস্ত রোগীর জ্বর বিকারে বা অন্ঠান্ত রোগে 
১৬০ নাড়ী হইলে প্র পীড়া জন্যই নাঁড়ীর প্ররূপ অবস্থ। হইয়াছে 
মনে করিতে হইবে। কারণ হিষ্টিরিয়া অন্য কোন সাংঘাতিক 
রোগের সহিত জড়িত হইয়া কখন থাকে না। 

জ্বরে যত শরীরের উত্তাপ বেশা, তত নাড়ীব চাঞ্চল্য বেশী 
পূর্বেই বলিয়াছি। তবে হাম ইত্যাদি চর্মরোগ হইবার পুর্বে 
যে জর হয়, এরূপ চ্দমরোগের জরে শরীরের উত্তাপ হইতে 
নাড়ীর চাঞ্চল্য অধিক। শিশু সন্তানদিগের নাড়া স্বভাবতঃই 
চঞ্চল, অতএব শিশুদিগের জর রোগে শরারের উত্তাপ হইতে 
নাড়ীর চাঞ্চল্য অধিক হইয়া থাকে । বে সকল অবস্থার কথা 
বলিলাম, তাহা ছাড়া গারের উত্তাপ অধিক না হইয়া নাড়ীর 
চাঁঞ্চল্য বেশী হইলে হৃদপিণ্ডের পীড়া বা বিকৃতি বুঝায়। 
ইহার বিষয় হৃদপিণ্ডের রোগ বলিবার সমর ভাল করিয়া 
বলিব । জরে বা অন্তান্ত রৌগে এক মিনিটে নাড়ী ১২০ হইতে 
অধিক চলিলে দে ভয়ের কথা, তাহা পুর্কেই বলিয়াছি। 

এইরূপ নাড়ীর চাঞ্চল্য ভিন্ন আর ছুই রকম নাড়ীর বিরতি 
আছে। পূর্বেই বলিয়াছি বে, নাড়ী ধক্‌ ধক্‌ করিয়া যে হাতের 
নীচে লাঁফা ইয়া উঠে, তাহাকে ইংরাজিতে ০৮০ ওয়েভ, বাঙ্গা- 
লাঁতে নাড়ীর তরঙ্গ বলে। নাড়ীর তরঙ্গে গোলমাল হইতে পারে । 
যেমন রীতিমত ধুক্ধুক্‌ করিয়া নাড়ী বহিতেছে, এমন সমজ্ব 
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হয় ত ছুই চারি বার ধুক্‌ ধুক্‌ করিল না, তাহার পরে আবাঁর 
রীতিমত ধুক্‌ ধুকু আরস্ত হইল, অর্থাৎ ধুক্‌ ধুকৃ করিতে 
করিতে মধ্যে মধ্যে ধে খামিয়া যাঁয়, সেই নাঁড়ীকে ইংরাঁজিতে 
[06০00016606 00159 ইণ্টাকটেপ্ট পল্দ্‌ বলে। ইণ্টািটেন্ট 
পল্স্‌ সকল প্রকার নাড়ী অপেক্ষা খারাপ। বরং এক গিনিটে 
১৬০ এর রোগী বাঁচে, কিন্তু ইণ্টাঞ্িটেণ্ট পল্সের রোগী বুঝি 
হাঁজারেও একটা বাঁচে না। তাহার কারণ সহজেই বুঝিতে 
পারা ঘাঁয়। মানুষ যেমন অতিশয় ছূর্ধবল হইলে ৮লিতে চলিতে 
আর চলিতে পাঁরে না, বিয়া পড়ে, বা দ্রাড়াইয়া থাঁকে । 
ইন্টাক্িটেন্ট পল্নে হৃদপিগ যাঁহার পর নাই হূর্ধল। এত 
দূর্বল ষে, চলিতে চলিতে আটিকাইয়! যাঁয়, যেন চলিতে পারে 
না। আর তাহার পরে হয়ত এমত আটকায় যে, যেই আট- 
কাঁনতেই শেষ। তবে কখন কখন হৃদপিণ্ডের পীড়াঁর জন্য 
এরূপ অবস্থা হইয়া থাঁকে। তাহ সাধারণতঃ তত ভয়ের 
কথা নয়। 

এইরূপ ইন্টাঞিটেন্ট পল্দ্‌ ভিন্ন নাড়ীর তরঙ্গের কখন 
কখন এলোমেলো ভাব হয়। তাহাকে ইংরাঁজিতে 1770£012] 
1015০ ইরেগুলার পল্স্‌ বলে। আমরা বাঙ্গীলাঁতে বিশৃঙ্খল 
নাঁড়ী বলিব। সাধারণতঃ মনে হইতে পারে যে, ইণ্টাঞ্জিটেপ্ট 
নাঁড়ী সেই বিশৃঙ্খল নাড়ী, কিন্তু তাহা নয়। যেমন কোন 
রোগীর হয়ত শরীরের উত্তীপ ১০৪/১০৫, কিন্ত নাড়ী ৭২৭৫, 
এই বিশৃঙ্খল নাড়ী কিন্তু ইণ্টামিটেণ্ট পল্স্‌ নয়। সেইরূপ 
ইণ্টামিটেণ্ট পল্স্‌ হইলে বিশৃঙ্খল না৷ হইতে পারে। যেমন 
তরঙ্গ মধ্যে মধ্যে আটকাইয়া যায় বটে, কিন্তু যতগুলি 
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তরঙ্গ আইসে, তাহার ভাব গতিক সকলেরই সমান । অতএব 
এ নাড়ীতে শৃঙ্খলা আছে, কিন্ত আটকাইয়া যায় বলিয়! ইন্টা- 
প্লিটেন্ট পল্স্‌ বলা গেল। অতএব নাড়ী ইণ্টাশ্নিটেপ্ট হইলেই 
বিশৃঙ্খল হইবে ও বিশৃঙ্খল হইলে ইণ্টামিটেণ্ট হইবে তাহার 
কোন কারণ নাই। 

পূর্ব্বে যেরূপ নাড়ীর বিশৃঙ্খলতার কথা বলিলাম, তাহা ভিন্ন 
অন্য রকম বিশৃঙ্খল! আছে৷ যেমন তরঙ্গ ছোট বড় হওয়া, তরঙ্গ 
আসিতে আদিতে মধ্যে মধ্যে আইসে না, তাহা নয়, কিন্ত 
তরঙ্গের ছোট বড় হওয়! আরও ভয়ের কথা । ইণ্টািটেন্ট পল্স্‌ 
অপেক্ষা ভয়ের কথা, কারণ ইহাতে হৃদপিণ্ডের বিশেষ বিকৃতি 
বুঝাকক। 

নাড়ী হুয়ত ২।৪ মিনিট খুব সবল স্থূল, আবার হয়ত তাহার 
পরক্ষণেই যাহার পর নাই সুস্, এ নাড়ীর একটা বিশৃঙ্খল 
অবস্থা এবং ইহাও ভয়ের কথা । রোগীর ক্ষীণ অবস্থার থে নাড়ী 
বলবতী পুর্বে বলিয়াছি, হিসাব মত তাহা একটী নাড়ীর 
বিশৃঙ্খল অবস্থা । 

নাড়ীর তরঙ্গ হিসাবে নাড়ীর আর এক রকম বিরতি 
আছে। পূর্বেই বলিয়াছি যে, ধক্‌ ধক করিয়া যে নাড়ী ধমনীর 
উপর অঙ্গুলী রাখিলে অঙ্গুলীতে আসিয়া লাগে, এই এক একটা 
ধক্‌ ধক্‌ যেন তরঙ্গের স্তায়। কখন কখন নাড়ীর খারাপ অবস্থা 
হইলে নাড়ীর একটা প্রকৃত তরঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে আর একটা যেন 
অপ্রকৃত তরঙ্গ আসিয়! উপস্থিত হয় । অর্থাৎ একটা প্রকৃত বড় 
তরঙ্গের পরই যেন আর একটী ছোট তরঙ্গ অঙ্কুলিতে আনিয়। 
লাগে। এইরূপ নাড়ীকে ইংরাজিতে 1)10:960%8 (ডাই- 
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ক্রোট্স) পল্স্‌ বলে। ভাইক্রোট্স্‌ নাড়ী টাইফয়েড ফিভার্‌, 
অর্থাৎ যাহাকে এন্টিরিক ফিভার বলে, তাহাতেই হইয্সা থাকে । 
এশ্টিরিক জরের কথা পরে ভাল করিয়া বলিব। ডাইক্রোট্স্‌ নাড়ী 
নরম ও চাঁপিলে যেন আর নাঁড়ী চলে না, যাহাকে ইংরাজিতে 
(১01:77)99551019 কম্প্রেসিবল্‌ নাড়ী চলে । 

নাড়ী সম্বন্ধে এত লিখিলাম বটে, কিন্তু নিজে নাড়ী পরীক্ষা 
করিয়া নাড়ীর নানা রকম গতি ও প্রকৃতি পরীক্ষা! করিয়া ন। 
দেখিলে কেবল পুস্তক পাঠ করিয়া নাড়ী সম্বন্ধে কিছুই জ্ঞান লাভ 
করা যায় না । তবে সকল বিষয়ে গুরুর উপদেশ আবশ্যক । শিক্ষা 
করিবার আবশ্তক আঁছে। কিন্ত কি শিক্ষা করিতে হইবে ? কিন্ধপে 
শিক্ষা করিতে হইবে ? ইহ সর্ধাগ্রেই জানিতে হইবে । আর 
সেই জন্যই নাঁড়ী সম্বন্ধে এত কথা বলিলাম । তবে কথা এই যে, 
নাড়ীর বিষয় সাধ্যমত এত পরিষ্কার করিয়া লেখা গেল যে, নিজে 
একটু বুদ্ধি খরচ করিয়া দেখিলেই নাড়ী পরীক্ষা! কর্দিতে আর 
কোঁন উপদেষ্টারই আবশ্তক হইবে না। নাড়ী পরীক্ষা কর! 
অতিশয় কঠিন বটে, কিন্ত যেমন সহজ করিয়া লেখা গিয়াছে, এই 
পুস্তক পড়িয়া নাড়ী পরীক্ষী করা বোধ হয় স্ত্রীলোকদিগের পক্ষেও 
কঠিন হইবে নাঁ। যাহা লেখা গিয়াছে, তাহার ভিতরে অনাবশ্তক 
কথা একটা বর্ণও নাই। মনোযোগ পূর্বক পাঠ করিয়া নাঁড়ী 
ধরিয়া দেখিলেই সকল বিষয় প্রত্যক্ষ উপলব্ধি হইবে । 


কাজা, 


ওলাউঠার চিকিৎসা । 


জপ ১0০৫১ 


আজ কাঁল ওলাউঠার আরস্তে কোন না কোন রকমে 
ক্যাম্ষর ( ক্পুর ) দেওয়া এক রূকম খুব প্রচলিত হইম্মাছে। 

১৮৬৬ সাঁলে যখন বেরেণী কোম্পানীর ডিস্পেন্সারী প্রথম 
লালবাজীরে খোলা হুল, তখন বারাসত নিবাসী ৬বুন্দাবন চন্দ্র 
চট্টোপাধ্যায় মহাশয় এ ডিস্পেন্সারির ম্যানেজার হন। বুন্দাবন 
বাবু কারবার চালান সম্বন্ধে একটা বিশেষ বিচক্ষণ লোক ছিলেন। 
ডাক্তার রুবিণীর ৪0890 50987 ০81001010: স্তাচুরেটেড 
শ্পিরিট ক্যাম্ষর কিব্ূপে এদেশে এত প্রচলিত হইল, তাহা বলিতে 
গেলে নিজের একটু যেন অহঙ্কার করা হয়। পাঠকের! সে বিষয় 
আমাকে ক্ষমা করিবেন। কারণ এতে হিমাব মৃত অহক্ষাবের 
কথা কিছুই নাই। আর সত্যের অনুরোধে সকলই বলিতে হয়। 
যাহা হউক, বলিতেছিলাম বেরিণী সাহেবের ডিদ্পেন্সারী যখন 
খোলা হয়, তখন আমি কলিকাতার বহুবাজার নিবাসী পুণ্যশ্লোক 
রাজেন্দ্র দত্তের নিকট থাকিতাঁম। তখন তাহার আমি হেড 
এেসিষ্ট্যাপ্ট, ডান হাত বলিলে হয়। ভারতবর্ষে হোমিওপযখি 
এত প্রচলিত করিবার বহুবাজার নিবাসী স্বীয় মহাত্ব! 
রাজেন্ত্র দর্তই তাহার মুল। ছুষ্টমতি লোকেরা! যে যতই বলুক, 
আমার বিশ্বাস, রাজেন্্র বাবু না হইলে ভারতবর্ষে হোমিওপ্যাথি 
কখনই এত প্রচলিত হইত না আর এই হোমিওপ্যাথি 
প্রচার করার জন্তে তিনি বিস্তর পন্পসাঁও খরচ করিয়াছিলেন। 


গওলাউঠা। উঠ 


এমন যে সমস্ত ভারতবর্ষের গৌরব ডাক্তার মহেন্দ্রলাল 
সরকার, তিনিও এলোপ্যাথি পরিত্যাগ করিয়া! হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসায় এমন শিরোতৃষণ হইয়াছেন, তাহাও উক্ত রাজেক্জ 
ৰাবুর বিশেষ প্রযত্তে। যাহা হউক, রীজেন্দ্বাবুর বিস্তর 
হোমিওপ্যাথিক পুস্তক ছিল, আর নান! রকম হৌমিও- 
প্যাথিক বিলাতি ও আমেরিকান্‌ জর্যাল তিনি লইতেন। 
আমি এ সকল জর্ণ্যাল পড়িতাম। দেই সময় অর্থাৎ বোঁধ 
হয় ঠিক ১৮৬৭ সালে, নেপেল্সের ডাক্তার রুবিণী সাহেবেৰ 
9361018660 503108 ০017 ০2071)07 দিয়া কলেবাব চিকিত্সার 
বিষয় জর্ণেলে প্রথম বাহির হইল। রাজেন্দ্র বাবু পড়িলেন, 
আমিও পড়িলাম। আর আমিই প্রথম এ বৃ্তান্তটা বৃন্দাবন 
বাবুকে দেখাইয়া বলি যে, এই রকম একটা পৃপরেশন করিয়া 
আপনারা যদি ডিস্পেক্সারিতে রাখেন, তাহা হইলে আমি দেখিতে 
পারি । 9৯৮৪৮৪এ 810)00০87700101এ এ রকম কাজ হজ 
কিনা। আমি আরও বলিলাম যে, তখন তখন তৈয়ার করিয়া 
দেওয়া তত সুবিধা নাই, আর দেশে বিদেশে লইক্সা যাইতেও 
পারা যাইবে, অতএব আপনার। একেবারে 98৯6৪৯6০0 8]9২7% 
0০1817007 ডিস্পেন্সারীতে তৈয়ার করিয়া এক আউন্দ শিশিতে 
ভরিয়া! কতকগুলি প্রস্তত করিয়া রাখুন । পুর্বেই ঝলিয়াছি বে, 
বুন্দাবন বাবু বৈষয়িক সম্বন্ধে বেশ একটা বিচক্ষণ লোক ছিলেন। 
তিনি এ কথাটী বেশ আদর করিয়া! মনোযোগ দিম্লা শুনিলেন। 
ওখন এত পেটেপ্ট ষধের ছড়াছড়ি ছিল না। এমন যে ডিঃ 
গুপ্ত পেটেন্ট ওষধের শিরোমণি, তিনিও বাজারে তখন ভাল 
রূপ মাঁথা তুলেন নাই। বৃন্দাবন বাবু বলিলেন, “বেশ বলিয়া- 


১২২ ডাক্তারী চিকিৎসাঁসাঁর। 


ছেন, আপনি একটা ব্যবস্কাপত্রের মতন ইংরাজী ও বার্গালায় 
লিখুন, আমি উহাকে এক রকম পেটেণ্ট করিয়া বিক্রয় করিব ।” 
ব্যবস্থাপত্র একটা লেখা হইল, রাজেন্দ্র বাবুকে দেখাইয়া! লওয়া 
হইল, আর পাছে কপুরের হাওয়ায় অন্য ওঁষধ খারাপ হুইয় যায়, 
সেই জঙ্তে প্র ৪০00৮০০0 9]7700 0200010 ডিম্পেন্নারীতে 
আর একটা ঘরে প্রস্তত করা হইতে লাগিল । আর এক বৎসরের 
মধ্যে অশ্যন ৫০ হাজার টাকার এ “32৮7%6০9 81173 080 - 
[১০7 বিজয় হইল। যাহা হউক, এক কথা বলিতে অনেক 
কথা বলিয়া ফেলিলাম । একটা গুষধধ যখন বেশী প্রচলিত হয়, 
তখন লোকে আব ভাবে না, যে সে উষধট1 দিবার লাভ কি, 
লোকসান কি। একটা প্রথা রক্ষা হিসাবে তখন দিতেই হইবে, 
সেই জন্যে এখন লোকের এমনই একটা ধারণা হইয়। গিয়াছে 
“ল, যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ২৪ ফেট1 43972990 
49111 02019১০৮ না দিল, সে চিকিৎসকই নয় । কিন্তু যদি ঠিক 
বিবেচনা করা যায় তবে ওলাউঠার সব লক্ষণগুলি ক্যাম্ফষরের 
সক্ষ মিলে না। তবে ক্যাম্ষরের কতকটা এ রকম লক্ষণ 
'মাছে। আর ক্যাম্ষর একটা ট্টিমিউলেন্ট উষধ । অর্থাৎ উত্তেজক 
অর্থাৎ গরম উঁষধ । মোটাসুদী এক কম বাহে বমি বন্ধ হয়, আর 
নাড়ী গরম হইয়া উঠে, এই রকম উষধ ওলাউঠায় আবশ্বাক | 
ক্যান্ষরও সেই রকম উধধ, অতএব ক্যাম্ষরে কতকটা ফলও 
শবশ্যই হইবে । তবে কোন বহুদর্শী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
বলিতে পারেন না যে, একা ক্যাম্ফরে কোন একটা শক্ত ওলাউঠ। 
বাম হইয়াছে বা ক্যাম্কর ওলাউঠার সকল রকম অবস্থার 
পক্ষাণের সহিত মিলাইয়া দেওয়া যায়। আবার বলি যে, নীতি) 


ওলাউঠা । ১২৩ 


রক্ষার জন্য ওলাউঠার প্রথম "অবস্থায় ক্যাম্কর দেওয়া উচিত হইয়া 
উঠে । তবে ক্যাম্ফরের দেব গুণ বিবেচনা করিয়া? ক্যাম্ফরের সঙ্গে 
আর কএকটা উঁষধ মিশাইয়া “কলেরা কিলার” নামক আমর! 
একটী ওুঁষধ প্রস্তৃত করিষাছি । ইৎ ১৮৯৪ সনে অর্থাৎ বাঙ্গালা 
১৩*২সনের চৈত্রমাসে ব্রহ্গপুত্র সান উপলক্ষে বন ফলোকের জনতা 
প্রযুক্ত সেখানেই প্রথমতঃ ওলাউঠা আরম্ভ হইয়1 ঢাক ময়মন- 
সিংহ জেলায় ভযানক গুলাউঠার এপিড্যামিক হয় এবং ভত্রস্থ 
মাজিষ্রেট সাহেব আমাদের 0701.7014 চ]া,02 উষধ 
লওয়াইয়া অনেক লোককে মুভ্যাগ্রা হইতে রক্ষা করিয়াছেন । 
আমাদের জ্ঞান বিশ্বাস মতি 9৮8:26০৩ সা 95807000 
স্তাচুরেটেড স্পিরিট ক্যাম্ফষরের পরিবর্কে তী 010019% 00116 
“কলের! কিলার” ব্যবহার করিলে বেশী উপকার হয়, “কলেবা 
কিলারের” দামও সস্তা) আট ॥* আনা শিশি। ব্যবস্থ(পত্র 
উহার সঙ্গেই আছে। 

ভেরেটম্‌ এল্বম্‌ ০600 41901 খুব বাহ, বমি, 
নাড়ী শ্বক্ষ্ম তার সভায়, আর না হয়ত এক বাঁরেই পাঁওষা! যায় না, 
হাত পায়ে খাল ধরা, তৃষ্ণা, বাঁরে বারে জল পানের ইচ্ছা, আর 
একেবারে খুব বেশী পাঁন করিতে চাঁহে, জালা, অস্থিরতা, হাতি 
পায়ের নখের কাছে নীলবর্ণ, হাত পায়েব মাপ যেন চুগ্লান, 
এ অবস্থাক্ন ভেরেট্রম্‌ ৬১২৩০ আধ ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অস্তর | 

কুপ্রামূ মেটালিকম্‌ 0010) 21৩5001৩580 অল্প অম্ল 
খাল ধরা থাকিলে ভেরেট্রমেই কমে, কিন্তু খাল ধরা যদি বেশী 
থাকে, আর আধ ঘণ্টা অন্তর ৩।৪ বার ভেরেটুম দিয়া খাল ধরা 
যদি না কমে, তবে কুপ্রাম্‌ মেটালিকম্‌ ১৯২ ভেরেট্মের সঙ্গে 


১২৪ ডাঁক্তারী চিকিৎসাপার | 


উল্টা পাণ্ট। দেওয়া ভাল। উল্টা পাপ্টা করিয়া ওউষধ দেওয়াকে 
106115261) অন্টারনেটলি দেওয়া বলে অর্থাৎ ৯টার সমগ্র 
ভেরেটুম দিলে ৯॥ টাঁর সময় কুপ্রাম্‌ দিতে হয়। আবার ১ টার 
সময় ভেরেট্ম্‌, ইত্যাদি এটা একবার ওটা আর একবার । একবার 
এটা একবাঁর ওটা একবার করিয়া এ ওধষধ ১০ মিনিট অন্তরও 
দেওয়া যায়, আধ ঘণ্টা অস্তর, এক ঘণ্ট1 অন্তর, কি ২ ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া ম্বাপস যে রকম রোগীর আবশ্তক । 
আর্সেনিক 0010210 বাহো বমি তত হয় না, কিন্ত 

রোগী দুর্বল বেশী, পিপাসা খুব বেশী, কিন্তু তত বেশী জঙল খায় 
না, একটু জল খেয়েই আর থেতে চান না, রোগীর গা ঠাণ্ডা, 
কিন্ত রোগী বলে শরীর একেবারে জলে যাঁর, বিছানায় 
ছটফট করে, আর বাহ বমি প্রায় একত্রে হয়্। এ অবস্থায় 
আর্সেনিক ১২৩০ বিশ কি ত্রিশ মিনিট অস্তর দিলে খুব 
উপকার হয়। 

ভেরেট্ম্‌ আর আর্সেনিক দুইটাই ওলাউঠার প্রধান ওষধ। 
তবে ভেবেট্রম আর আর্সেনিকের লক্ষণে একটু হল্ষে তফাত 
আছে, সেই জন্তে দুটা উষধের লক্ষণে কি তফাত একটু বিশেষ 
করিয়া লিখি । 

আর্সেনিকের লক্ষণ। ভেরেটুমের লক্ষণ। 

আর্সেনিকে তত হুড় হছড় | বাস্তে বমি বেশী হয়, আর 
করিয়া বাহে আঁর বমি হয় না, | বাহে বমি বেশী হইলে রোণী 
'আর রোগীর যত বাসে কম ; বেশী কম জোর হয়| 
রোগী তত ছুর্ধল বেশী । অর্থাৎ 
বেশী বাহেতে রোগী তত খারাপ 


ওলাউঠা। 


নয়, কিন্ত কম বাহোতেই রোগী 


বেশী খার(প। 
বাহো বমি একজে হয় । 


উষ্ণ ঢের বেশী কিন্ঠ রোগী 
এক সময়ে অনেক খানি জল 
পান করে না। একটু একটু 
করিয়৷ বারে বারে জল খায়, 
পিপাসা পিপাসা বলে), কিন্তু 
খুব বেশী করিরা জল দিলেও 
অনেক খানি খায় না। 


রোগী ২১ বার বাহো বমি 
হইবার পরই ছুর্বাল হয়ে পড়ে । 
'আর ক্রমে যত বাহে বমি কম 
হইয়া আসিতে থকে, রোগী 
ততই বেণী নিস্তেজ হুইয়! 
পড়ে। 


৯২৫ 


বান্ছে বমি পৃথক্‌ সময়ে হয়, 
বাহে অপেক্ষ। হয়ন্ত বমি অনেক 
বার হয়। 
ডুষ্া খুব থাকে, কিন্ছু রোগী 
অল্প জলে নম হয় না, একে- 
বারে খুব বেনী করি জস পান 
করিতে চাহে । ভবে সব্ধবদা 
জল খাইতে চায় না, একবার 
খানিকটা জল দিলে অনেকক্ষণ 
আর জল গার না) অর্থাৎ বাবে 
বারে জল পান করিতে চায় না, 
কিন্তু একবারে অনেক খানি 
চায় এখায়। 
রোগা তত হঠাৎ নির্জীব হইয়1 
৷ গড়ে না, হড় 


বগি হয় নটি, কিন্ত ত্রোগী তত 
| 





শপে প্পিশীপিপিশি 


ভড় বরিয়া বাছো 





শা কাবু হর না। তবে ক্রমে 
বারে বরে বাছো হইলে রোগী 
ক্রমে গন্ধল স্ইয়া পড়ে । অর্থাৎ 
আর্সেনিকে ধেমন ছুই এক বার 
বাহে হুইলে নাঁড়ী ছাড়িয়া যায়) 
ভেরেটুমে তাহা হ্য় না। 





১২৬ ডাক্তারী চিকিৎসাসাঁর ৷ 


উপর পেটে বেদনা থাকে, | হড় হুড় করিয়া বাহো হয় বটে, 
আর পেট জ্বলে, রোগী বড়! কিন্কু পেটে জালা কি বেদন! 
অস্থির, বিছীনাঁয় এপাস থাকে না। রোগী তত অস্থির 
ও পাস করে । নয়, আর ছট ফট.ও করে না। 

একোনাইট /১00816 বাহে বমি, হাত পা ঠাণ্ডা, বা 

প্রায় শরীরের সমস্ত স্থানেই ঠা, হাতে পাছে খাল ধরে, হাতি 
পা নীলবর্ণ, শ্বাস ঘন ঘন পড়ে, পেটে অসহ্য বেদনা, শাড়ী প্রায় 
নাই বলিলেও হয়, মাথা একটুকু ভার ভা ইহাতে একোনিহিট 
এক বা মাদার টিচার আধ ফেঁটা কি এক ফোটা মাত্রায় আধ 
ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর দেওমু! যায়। 

অনেকে বলেন বে, ওজউঠাব কোলাগ্ন অবস্থায় যখন 
বার রং হল্দে হয়, আর সাদা সাদা আম মিশ্রিত 
থাকে, তখন একোঁনাইট বেশ ভাল উধধ। ছেলেদের ওলা- 
উঠার এ অবস্তার একোনাইট আরও বেশী কাদ্দ করে। আর 
রিএ্াকসনের সময় শি বোগী যখন কোলাপ্প অবস্থা হইতে 
আরাম হইবার লক্ষণ হর, তখন ধদ্দি মাথা ভার থাকে, আর 
তৃষ্ণা থাকে, নাড়ী রোগীর অবস্থা অপেঙ্গন মবল, আর গায়ের 
উত্ত।প বেনী, এ অবস্থাতে 9৪ একোনাহট ভাল ও । 

ডাক্তার 115£15 হিউজেদ্‌ বলেন যে, ফে অবস্থায় কুপ্রাম্‌ 
আর আর্সেনিক দেওয়া যায়, মে অবস্থায় একোনাইট দিলে 
আরও বেশী কাজ হস । 

কুপ্রাম্‌ মেটালিকম্ব (0৮177820, 21662116510 এই উষধ 
খালধরা বেশী থাকিলে ভেরেট্রমের সঙ্গে উপ্টা পাণ্টা করিয়া 
দিভে হয় বলিয়াছি। কিন্তু এই গুঁধধূটী ওলাউঠা ব্যারামের 


ওলাউঠা । ১২৭ 


একটা প্রধান গুঁষধধ। সেই জন্যে ইহার লক্ষণ একটু বিশেষ 
করিয়া লিখিতে হয়। যখন শরীর বরফের মতন ঠাণ্ডা, হাতি 
পায়ে বিশেষতঃ হাতের ও পায়ের আঙুলে বেশী খাল ধরে 
আর রোগীর কোলাগ্দ হইয়া, চেহারা যেন চুগ্পে গিয়াছে, 
নিরজজীব হইয়া পড়িয়া আছে, কেবল থাল ধরিলেই নড়ে চড়ে, 
জল কি অন্ত কোন তরল দ্রব্য খাইলে পেটে গড় গড় করিয়! 
শব্দ হয়, গাঁ বমি বমি খুব বেশী থাকে, কিন্তু তত বমি হয় না। 
জল খাইলে পেটে বেদনা হয়, আর নাড়ী প্রা নাই, এ অবস্থায় 
ঝুঁপ্রাম্‌ মেটালিকম্‌ ১২1৩০ দেওয়' ঘায়। 

কার্ষের। ভেজিটেবিলিস্‌ (01199 *০8০৮1)111৭ 
রোগীর কোলাগ্প হইয়ীছে অর্থাৎ হিমাঙ্গ হইয়াছে। সমস্ত 
শরীর বরফের মত হিম, জীবে হাত দিলে জীবও বরফের 
মত ঠাণ্ডা, নাড়ী নাই, বাহো ও বমি বন্ধ হইয়া গিয়াছে, পেট 
ফাপিয়া উঠিয়াছে, জার পেটে হাত দিলে বড় বেদনা, চক্ষু 
খোলে পড়িয়া গিপাছে, কথা ঘেন হাড়িব ভিতর হইতে ৰাহির 
হইতেছে, শ্বাস ঘন ঘন পড়িতেছে, কপালে আর ঘাঁড়ে বিন্দু 
বিন্দু ঘাম, রোগা এ পাস ও পাস করিতেছে । যেন মৃত্য-ন্ত্রণা, 
এ অবস্থায় কার্কো ভেজিটেখিলিস্‌ ৬১২৩০ দশ মিনিট, কুড়ি 
মিনিট ব। 'ত্রশ মিনিট অস্তব দিতে হয়। 

ছেলেদের ওলাউঠায় স্তাঁতা প্যাতা। হইয়া হিমাক্ষ হইয়া পড়ি- 
বার পর শময় সময় সাদা সাদা জলেব স্যায় বাহে গুহাদ্বার 
দিয়া চুয়াইয়া পড়ে, এ বাহোতে বড় ছুর্ঘন্ধ, আব মধ্যে মধ্যে 
বাতকম্ম হয়, আর সমস্ত লক্ষণ সন্ধ্যাকালে বাড়ে, ০৪:০৩ 
৮968১3119 কার্ধেো! ভেজিটেবিলিস্‌ তাহার বেশ ভাল ওঁষধ। 


১২৮ ডাক্ত।রী চিকিৎসাসার। 


কখন কথন 001০ ০০968101115 কার্ষো ভেজিটেধিলির্স 
আর 8397০ আর্সেনিক আধ ঘণ্টা অন্তর উল্ট। পাল্টা 
করিয়। দেওয়া হয়। কিন্তু আমি দেখিরাছি, তাতেপবড় বেশী 
কাজ হয় না। 

ইপিকাঁকুয়ান! 17000059811 বাহে অপেক্ষা গা বমি 
খমি, আর বমি হওয়া যদি বেশী প্রবল থাকে, আর বাহ্যের 
ধং সাদা বা ঘাসের মত, আর বান্কে পাতলা বা ফেণা ফেণ। বা 
মলের সঙ্গে আম বা আমরক্ত মিশান হয়, তাহা হইলে ইপি 
কাকুয়ানা ৩৬ এক ঘণ্টা কি দুই ঘণ্টা অস্তর দিলে বিশেষ ফল 
পাওয়া যাঁয়। 

ছেলেদের এ রকম লক্ষণ হইলে ইপিকাকুয়ানায় অগ্থ 
উঁধধ অপেক্ষা টের বেশী কাজ হুয়। ফলত: ইপিকাকুয়ান। 
ছেলেদের বড় বেশী উপকারী উষধ। 

ওলাউঠাঁর পর খালি ডাহা রক্ত বাহো হইলেও ইপিকাকু- 
মান! ইহার একটী ভাল ওষধ। কিন্ত এঁবাঁহের রং যদি ডাহা 
লাল না হইঘ্না কাল কাল হয়, তাহা হইংল ইপিকাকুফ়ান। 
হইতে হ্যামামেলিদ্‌ 77001750115 ১15 বেশী বনজ করে। 

ক্যান্থারিস্‌ 0407৯ রোগী আরাম হইবার লক্ষণ 
হুইল, সকল উপনর্গ কমিল, ক্রমে শরীর একটু গরম হইল, 
নাড়ী আসিল, কিন্ত গ্রজজাব আর হয় নাঁ। এ অবস্থায় 0270107৭ 
ক্যাস্থারিস্‌ ৬ আধ ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর দিলে বেশ উপকার 
পাওয়া যায়। 

আমি দেখিয়াছি, রোগী আরাম হইবার পথে আসিয়াছে, 
অন্ত অন্ক লক্ষণ কমিগাছে, গা একটু গরম হইয়াছে। বিস্ব 


ওলাউঠ। | ১২৯ 


নাড়ী বেশ সবল হয় নাই। এ অবস্থায় আর ক্যাগ্থারিস্‌ দিলে 
তত উপকার হয়না। আমি ক্যান্থারিসের সঙ্গে ডিজিটেলিস্‌ 
1)10108]1৭ ৩৬ এক ফোঁটা করিয়া উল্টা পাল্টা করিয়া দিয়া 
বেশী ফল পাইয়াছি। কখন কখন ক্যাগ্থারিস্‌ মোটে ন! 
দিয়া খালি ডিজিটেলিস্‌ দিলে বেশী উপকা!র পাওয়া যাঁয়। 
আর ক্যাস্থারিস্‌ দিয়া উপকার না হইলে দুই তিন মাত্রার 
পরেই অনেকে [লো 01000710077 কেলি বাইক্রোমিকম 
৩আধ ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর দিয়া থাকেন । ইহাঁতে ও 
কাজ হয়। 

চো? 01%927101%, কেলি বাইক্রোমিকমে যদি কিছু না 
হয়, তবে এ অবস্থায় 1০70১2760 টেরিবিস্থিনা ৩।৬ আর 
ঘণ্ট। কি এক ঘণ্ট। অন্তর দিলে উপকার হয়। 

এস্থলে ইহা বলা আবশ্তক যে, প্রত্রাব না হওয়ার জন্তে 
যদি রোগীর চক্ষু লাল হইয়া ভূল বকিতে আরম্ভ করে ব! 
কোনরূপ জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হয় বা খেঁচিতে আরম্ভ করে, 
ওক্ষপ অবস্থাতেও এই কয়েকটা ওষধধ দিলে উপকার হয়। 
ইহার জন্যে আর পৃথক কৌন ওষধ দিবার আবশ্তক নাই। 

রোগী আরাম হইতে আরম্ভ হইলে প্রশ্াব না হওয়ার 
জন্ত যে বিকারের লক্ষণ হয়, তাহাকে ইংরাজীতে 075:0)18 
ইউরিমিয়া বলে । ইউরিমিয়ার ভাল বাঙ্গালা নাই । ইউরিমিয়ার 
কারণ একটু বলিলে ইউরিমিয়া কি, তাহা বুঝা যাইবে। 
ইউরিমিয়ার কথা ইহার পুর্বে এক রকম বলিয়াছি। আমাদের 
প্রশ্রাবের সঙ্গে রক্তের একটা বিষ নির্গত হইয়া যায়, সে 
বিষটাকে ইউরিয়া বলে। ওলাউঠা রোগীর যদি প্রশ্ীব ন! 


১৩০ ডাঁজ্জারী চিকিৎসাঁসার | 


হয়, তবে এঁ ইউরিয়া বিষও নির্গত হইতে পারে না। রক্জের 
সঙ্গে থাকিয়া যায়, আর রক্তের সঙ্গে থাকিয়!, মাথার মগঙ্গকে 
থারাঁপ করে, বোগীর টক্ষ চড়িষা বড়ই লাল হইয়। যায়, 
ভুল বকে, জ্ঞানেরও বৈলক্ষণ্য হয়। এই অবস্থার কারণই 
ইউরিয়া নামক বিষ। সেই জন্তই এ বোগটীর নাম ইউরিমিয়া। 
তর্থাৎ ইউবিয়া নামক বিষ বক্তে মিশিয়া যে রোগ উৎপন্ন হয়, 

তাহারই নাম ইউরিমিয় | 

আর প্রস্রাব না হওয়াব জন্য উউরিমিয়া হইয! যদি রোগী 
এলো মেলো! বকে, আক্ষেপ অর্থাৎ খেঁচুনী হয়, আর রোগী 
বর্দি কোমার অজ্ঞান থাকে, আব বোগীর ঘর্দি আধ রক্তানি 
আধ রক্তানির মত বাহো হম্প, তবে 0671৮ ক্যান্থারিস্‌ 
তার চমতকার ওষধ। 

আর প্রআাবের থলিব নিষ্তেজতাব জন্য যখন প্রশ্রাব না হয, 
বোণগী এলোমেলে। বকে ও অজ্ঞান থাকে, আর চক্ষু শিব নেন্ত্রের 
মতন আধ বুজা থাকে, পিপাসা আর মুখ শুষ্ক হয়, তখন 76119- 
09208, বেলেডোনা ৩০ আধ ঘণ্ট! অস্তর দিলে খুব কাজ হয়। 

যখন কেবল বেলেডোনাতে বেশী কাজ না হয়, তখন 
বেলেডোনা ৩০ আর কার্বোভেদিটেবিলিস ৩০ আধ ঘণ্টা 
কি এক ঘণ্টা অন্তর এটী একবার আর ওটা একবার দিলে বেশী 
কাজ হয়। 

মাকু পরিয়স্‌ করোনা ইভস্‌ 1161007109 0০92:087দস্র 
ওলাউঠায় কখন কখন ছুবার কি তিন বার পাতলা ঝাহো হইবার 
পরেই আধরক্তানি মতন বাহো হইতে স্থরু হয়, আর পেটে খুব 
বেদণ! থাকে, আর পেটের বেদন৷ নীচের দিকে বেশী, এ অবস্থায় 
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ভেরেটুম ইত্যাদি ওলাউঠার 'বাধি ওধধ না দিয়া, মাকুররিয়স্‌ 
করোমাইভম ৩।৬ দিলে আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায় । 

রিমিনস কমিউনিস ০1085 00270000195 বাহের 
এ রকম লক্ষণ থেকে যদ্দি পেটের বেদনা বেগা ন! থাকে, ভাহ। 
হইলে মাকুররিয়সের বদলে কোন কোন ডাক্তার রিসিনস্‌ কমিউ- 
নিদ্‌ ৬ দিয়া থাকেন। 

রিসিনস্‌ কমিউনিস্‌্কে কয়েক জন ডাক্তার বড় বেশী ব্যাথ্য। 

করিয়াছেন। কেহ কেহ রিসিনস কমিউনিস্‌ দিয়া ওলাউঠার 
আগাগোড়া চিকিৎসা করিয়াছেন, নানা মুনির নানা মত, 
যাহা হউক, রিসিনস্‌ কমিউনিসের উপন্ন আমাদেব তত 
ভক্তি নাই । 

সিকেলি কণিউটম্‌ 2০০1০ (91)081) কুপ্রাম 
দিয়! যদি খাল ধরা নিবারণ না হয, আর হাত পা ভিন্ন অন্ত 
স্থানে খাল ধরা থাকে, এমন কি মুখ পর্যন্ত খাল ধরিয়া 
বাকিয়! যায়, আর রোগী জীব কামড়াইতে থাকে, তবে সিকেলি 
কণিউটম্‌ ৩।৩।১২৩০ ব্যবহার করা হয়| 

থালি হাতে পারে খাল ধরায় কুপ্রাম্‌ মিটালিকম্‌ ভাল । কিন্তু 

বদি বুকেব ও মুখের মাংসপেশীতে খাল ধরা থাকে, তবে তাহার 
উষধ সিকেলি কণিউটম্‌। 

সিনা 010৮ কখন কখন রোগী আরোগ্য হইতে আরম্ভ 
হইয়া এক রকম জবে স্থৃবে থাকে, অর্থাৎ ভাল করিয়া আরোগ্য 
হইতেও আরস্ত হয় না, আব বেশী খাঁরাপও হয় না, এ অবস্থ। অল্প- 
বয়স্ক বালকদিগেরই বেণী হই২। থাকে । এই অবস্থায় যদি মুখে জল 
উঠে, রোগী দাঁত কিড়িশিণ় করে, আর গুহ্যদ্বারে কচ ফুটানমত 
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বেদনা হয়, সর্বদা নাক চুলকায়, চক্ষু একটু রক্তবর্ণ, আধ বোঁজা, 
চোখের পুভ্তলী একটু বড়, রোগী এক রকম যেন তন্দ্রাবন্থায়, 
আর এ জক্জ্রাবস্থায় বেঁকে বেঁকে চেঁচাইয়! উঠে, পেটে বেদনা 
বলে, এ অবস্থায় পিনা ০17 ৩1৩০ বড় কাজ করে। 

সিনা ৩৩০ লা দিয়া কেহ কেহ একেবারে সিন! ২০০ দেন । 
আর আমি দেখিয়াছি দিনা ২০*ই এক ঘণ্টা অন্তর দিলে বেশী 
কাজ হ্য়। 

রোগীর যে সকল লক্ষণ বলিলাম, এইগুলি সকলই কুমির 
লক্ষণ । সোজাসুজি রোগীর পেট হইতে কৃমী বাহির হওয়! চাই। 
যে উপায়ই কর, কৃমী না বাহির হইলে রোগীর নিস্তার নাই । 

সামার কৃমি সশ্বন্ধে সিনা ওষধটার উপর এ অবস্থায় 
তত বিশ্বাস নাই! তবে যদি কিছু উপকার পাইয়া থাকি, 
তবে বেশী ক্রমে অর্থাৎ ২০০তে পাইয়ছি। আর সিনায় কিছু 
না হইলে, আমি একেবারে দোজান্তজি ৫ গ্রেণ 1১969150776 
স্তান্টোনাইন খাওয়াইয়। থাকি । এটা বেশী নিশ্চিত। 

স্তান্টোনাইন খাওয়াইবার পর কৃমিও বাহির হয়, স্বোশীও 
ক্রমে ক্রমে চাঙ্গা হয়। কারণ হোমিওপ্যাথি ভিন্ন কিছু 
করিব না মনে করিয়া ক্রমাগত বই নাড়া চাড়া করিতে করিতে 
এ ওঁষধধ ও ওঁধধ করিতে করিতে রোগী হয় ত ক্রমে নিকাশ 
ভয়। এ অবস্থায় কমি নির্গত করিতে 4১75০01৮0 আর্সেনিকও 
একটা চমৎকার ওষধধ । আমার সলিম দর্জির ১০১২ বৎসরের 
ছেলের ১৩২টা কমি আমি আর্সেনিক ৩০ দিয়া বাহির করিয়া- 
ছিলাম। কমিও বড় বড় কেঁচোর মত, যাহাঁকে ইংরাজীতে 


7০800. ০020) বলে। 


ওলাউঠ! । ১৩৩ 


নকভমিকা টি৪5০০)7০৮ ১-খাবাঁর দোষে বা রাত্রি 
জাগরণে, বা মদ্যপানে, অতিরিক্ত জননেক্ত্িয়ের চালনায়, অথবা 
মানসিক পরিশ্রমে যদি এই রোগেব উৎপত্তি হয়, আর যদি বাসের 
রং হল্দে জলের ন্যায় আর পেট ফাঁপা থাকে, তবে অন্য অন্ত 
ওধধ অপেক্ষা নক্সভমিকায় বেশী কাজ করে। 

আর রিএ্যাক্শনের পর, অর্থাৎ আরোগ্য হইতে আরস্ত 
হইলে, যদি বাহো একেবারে বন্ধ হইয়া খালি বমি হুয। 
আর হয় ত তার পরে হঠাৎ একেবারে পাতলা বাহে হইন্ডে 
আরস্ত হয়, আর রোগীর রাত্রে ভাল ঘুম হয় না, অর্থাৎ শেষ 
রাত্রে একেবারে ঘুম হয় না, যেন শদ্যাকণ্টকীর মত হয়, 
আর হাত প। জলে, পিত্ত বাঁম হয়, অন্ল ঢেকুর উঠে, 
বুক জলে, বৈকাঁলে মাথাঘোরে, আরে মাথা যেনে ঝুঁকে 
পড়ে, এ অবস্থাতেও নক্স্ভনিক] ৩০ দিনে তিনবার বড় 
উপকারী । 

পল্সেটিলা 7১01980111 ;-কোন দ্বতপক্ক সামগ্রী, 
কোন ফল মূল ইত্যাদি জিনিস খাইয়া যদ্রি ওলাউঠা রোগ আরস্ত 
হয়, তবে অন্তান্ত ওঁষধ দিবার পুর্বেই পল্সেটিলা ৬১২৩০ এক 
ঘণ্টা কি আধ ঘণ্টা অন্তর ২।৩ মাত্রা দেওয়া! অতি ত্াাবগ্তক । এ 
অবস্থায় রোগী যাহা খাইয়াছে, বমির সঙ্গে তাহা অও্ উঠে, তার 
সঙ্গে পিত্তি থাকে, পিত্ত বাহো হয়, আর দাহো খুব জলের মত 
সবুজ । ছেলেদের এব্যারাম হইলে যি জাবেতে সাদা ছাতল! 
পড়া থাকে, আর তৃষ্ণা বেগা থাকে না, বারে বারে জলের ন্যায় 
বাহ হয়, আর পেট ডাকে, তবে পঅতঠিবার বাহের পর এক 
এক মাত্র! পল্সেটিলা ১২ দেওয়া ভাল । পল্সেটিলা ২1৪ বার 

[ ৯২ এ 
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দিবার পর যদ্দিকোন কাজ ন| হয়, তবে ভের্ট্রেম এল্বম্‌ ব| 
আর্সেনিক ৩০ লক্ষণ দেখিয়া দিবে । 

চায়ন1 ০8399 ;--বাহের সঙ্গে যদি আস্ত আস্ত ভাত ব 
অন্ত কৌন দ্রব্য হজম ন! হইয়। পড়ে, আর পেটে বেদন। থাকে, 
আব বাহোর রং পাতল। হল্দে জলের মত হয়, আর সাদ সাদা 
ছানার মত বসা বসা আন থাকে, আর পিচকারীর মত বমি হয়, 
জীব হল্দে, খুব বেশী পিপাসা, কিন্তু রোগী অন্ন জল পান 
করিয়াই তৃপ্ত.হয়, পেট ফীপা থাকে, আর মধ্যে মধ্যে বাতিকন্ন 
হয়, তবে চায়না! অ৩০ তাহার ওধধ। আরাম হইতে আরম্ত 
হইয়। যদি ওলাউঠার অন্যান্ত লক্ষণ যায়, কিন্তু পাতলা হল্দে 
বাহে হওয়া! থাকে, এ অবস্থাতেও চাক্না ৩০ দিনে তিনবার 
দিলে উপকার হয়। 

সময় সময় পেটের ব্যারাম তত থাঁকে না, কিন্ত ওলাউঠ! 

আরাম হইবার পরও রোগীর ক্ষুধা ভাল হয় না, বৈকাঁলে পেট 
ফীপে, রাত্রে ভাল নিদ্রা হয় না, চোয়া টেকুর উঠে, এ অবস্থাতেও 
চায়ন! ৩০ সন্ধ্যা সকালে দিলে বেশ উপকার হয়। 

এলিড্‌ হাইড্োসিয়েনিক 01017০05200 )-৮ 
২।৩ বার বাহো হ্বাঁর পর নাড়ী প্রায় মণিবন্ধে পাওয়া! যাঁয় না, 
রোগীর আর বাহে করিবার শক্তি নাই, বাহে আপনাপনি গুহ্‌- 
দ্বার দিয়! গড়াইয়া পড়িতেছে, সমস্ত গায়ে চটচটে ঘাম হয়, আর 
চোক মুখ বসিয়া যায়, শরীর এমন বিবর্ণ যেন মৃত শরীরের ন্যায় 
বোঁধ হয়, ঘন ঘন নিশ্বাস, আর এক এক বার যেন নিশ্বাস বন্ধ 
হইয়! গেল বলিয়া জ্ঞান হয়, আর এরূপ নিশ্বাস বন্ধ হইয়া যেন 
রোগীর মৃত্যু হয়। ফল কথা রোগীর এমন অবস্থা যেন এই 
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মরিল এই মরিল বলিয়া বোধ হয় । এ অবস্থায় হাইড্রোদিয়েনিক 
এসিড ৩৬ আধ ঘণ্টা অস্তর দিলে কখন কখন বেশ কাঁজ হয়। 
রোগীকে যেন যমের ঘর হইতে ফিরাইয় লইয়া! আসে। 

ডাক্তার মহেন্লাল সরকার এ ওঁষধের অনেক সুখ্যাতি 
করিয়া লিখিয়াছেন যে, এ ওষধটা যেন মৃতসঞ্জীবনী মন্ত্রপুত। 

এসিড ফ.স্করি ক 401৭ 07,08097০ ১ প্রথম হইতেই 

হুড় ছুড় করিয়। বাহে হয়, কিন্তু বাস্েব কোন কষ্ট নাই, সাঁদা জলের 
মত বাহে হর, তাতে একটু একটু আম থাকে, এরূপ ওলাউঠার 
. বমি বেশী হয় না, জীবে ধেন আটার মত কি লাঁগিয়৷ আছে, চট্ট 
চট্‌ করে। রোগী কথা কহিতে চায় না, ভাল পারেও না; ছুই 
একবার বাহোর পরই রোগী কেমন যেন অজ্ঞান হইয। যায়, অজ্ঞান 
হইয়া ধে এল মেল বকে তা নয়, কিন্তু যেন নিস্তেজ হইয়া পড়িয়! 
থাঁকে, আর রোগীর যেন আধমরা অবস্থা, সেইজন্য জ্ঞান চৈতন্য 
থাকে না। আঁরজ্ঞান যে একেবারে নাই তাঁও নয়, হয় ত খুব 
জোরে কাঁণের কাছে কথা বলিলে চৈতন্য আছে দেখা যায়, আর 
সে কথার উত্তরে বুঝা যাঁয় যে, জ্ঞানও একরকম আছে, তবে 
ওঁ রকম নিস্তেজ আঁধমরা অবস্থা বলিয়া! যেন জ্ঞানশুন্য বোধ হয়। 
এতে দুর্বলতার ভাবই যেন বেশী। ইহাতে ফম্করিক এসিড ৩1৬ 
আধ ঘণ্টা অস্তর দিলে বেশ ভাল কাজ করে । 

রোগী ভাল হইবার অবস্থায় পড়িলে অর্থাৎ [১০০০৮০৫) 
রিএ্যাকশন হইতে আরম্ত হইলে, ক্মির লক্ষণ না থাকিয়াও 
নেক সময় রোগীর ভালরূপ আরাম হইতে অনেক দেরি হয়। 
অনেক বার সাদা সাদা ৭ হল্দে হ্ল্দে বাহো হয়। রোগীর 
নাড়ীর ভালরূপ জোর কাঁধে না, রোগীও ভাঁল চা হয় না, এক 
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রকম যেন আধা মীধা অবস্থায় থাকে । এ অবস্থাঁতেও ফক্ষরিক 
এসিড দিনে তিন বার দিলে বেশ কাঁজ হয়। 

ফস্ফরাস্‌ 1170৭015009 )--ছেলে পিলের ওলাউঠরায় ঘি 
ছেলেটা আগে হইতেই একটু দুর্বল থাকে, আর ওলাউঠায় 
বাসে বমি হইবার পর বেশী নিস্তেজ হইয়। পড়ে, চোক 
কোটরে বসিয়া যাঁয়, আর চোকের চারিদিগে একটী নীল 
দাঁগ হয়, জল পিপাস] খুব বেশী, কিন্তু জল খেলেই বমি হইয়া 
পড়িয়া যায়, আর গরম গরম বমি হয়, বাহোর সঙ্গে ছেঁড়া 
ছেঁড়া ছুধ বা যাহা খাইয়াছে আস্ত আন্ত পেট দিয়! পড়ে, আর 
সকালবেলাই সকল কষ্ট বাড়ে, আর ওলাউঠার প্রথম থেকেই 
একটু নিশ্বাসের টান থাকে, আর তার পর হয় ত নিউমোনিয়া 
হইয়! ঈীড়ায়। এইরূপ লক্ষণে প্রথম অবস্থাতেই হউক আর 
নিউমোনিয়ার অবস্থাতেই হউক, ফক্ষরাঁস ৩৬ আধ ঘণ্টা, এক 
খ্বণ্টা বা ছুই ঘণ্টা! অন্তর দিলে বেশ ফল পাঁওয়। যাঁয়। 

বেলেডোনা ট০[1ব0ঘ্ ১-রোগীর ওলাউঠার 
অন্যান্য লক্ষণ হয় ত সব গেল, রোগীর রিঞ্যাকৃসন্‌ অর্থাৎ 
আরাম হইবার অবস্থা হইল, কিন্ত গ্রব্ূপ আরাম হুইবার 
অবস্থা হইব জ্বর হইল) মাথা গরম, হাতি পা ঠাণ্ডা, নিদ্রা 
ভাল হয় না, চক্ষু লাল, পিপাসা, মুখ জীব শুষ্ক, নাড়ী আবার 
মু হইয়া আসিল, প্রত্রাৰ তখনও হয় নাই, বা অসাঁড়ের মত 
২।১ ফোটা প্রআাব পড়িতেছে, এ অবস্থায় বেলেডোন। ৩৬ আধ 
ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর দ্রিতে হয়। 

বেলেডোনা ওধধটা ছেলেদেরও অনেক সময় বেশ কাজ 
করে। অর্থাৎ ছেলেটার যখন আরাম হইবার লক্ষণ হইল, নাড়ী 


ওলাডঠ1। ১৩৭ 


একটু একটু আপিয়াছে, হয় ত পাতলা পাতলা একটু একটু 
আপনাপনি বাহে হয়, বাহ্ের সঙ্গে সবুজ আম মিশান থাকে, 
আর এপাঁস ও পাস করিয্টা যেন মাঁথ! চালে, মাথা তুলিতে 
পারে না, আর একটু আচ্ছন্নভাবে থাকে, চোক আধবোজা, 
চোঁকের পৃতুলী বড়, জ্ঞান নাই, কিন্তু হাঁতে পায়ে ও সর্বাঙ্গে 
থাল ধরে, চক্ষে আলো সহিতে পারে না, একটু একটু ঘাম 
হয়, নাঁড়ী সুঙ্ষম, কিন্তু শক্ত তাঁতের মত, মধ্যে মধ্যে চমকে চম্কে 
উঠে, ঘুমিয়ে ঘুমিয়ে হাত প নাড়ে, যেন হাত দিরা কিছু ধরিবে 
বোধ হয়, সদাই অস্থির, এ অবস্থা বেলেডোনা ৩০ ছ্ছই তিন 
ঘণ্ট। অন্তর দিতে হয। ূ 

পূর্ব্বেই বলিঘাছি যে, আরাম হইবার লক্ষণে কয়েকটা 
উপসর্গে বিত্ব ঘটায়, সেই উপসর্গের চিকিৎসার কথা এখন 
ঘলি। তার প্রথম উপনর্ণ, আরাম হইবার লক্ষণ একবার হইয়া 
আবার পুনরায় ওলাউঠার লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হয়। আর 
ওলাউঠার প্রথম হইতে লক্ষণ হিসাবে যে সব ওষধের কথ 
বলিয়াছি, এ হিসাব অনুযায়ী এ এ ওঁধধ ব্যবহার কিলেই 
চলিবে। তবে ইহার সঙ্গে যদি কোন কোন বিশেষ লক্ষণের 
আধিক্য থাকে, অর্থাত যদি পাকস্থলীর প্রদাহ থাকে, তবে 
প্রথমে একোঁনাঁইট, তাঁর পর নক্সভমিকা, তার পরে আর্সে- 
নিক, তার পরে ব্রাইওনিয়! লক্ষণ হিসাবে দিবে । আর মস্তিক্ষেণ 
অর্থাৎ মাথার মগজে রক্ত জমিয়! প্রদাহের লক্ষণ থাঁকিলে 
বেলেডোনা। আর ফুস্ফুসে প্রদাহ হ্ইয়া নিউমোনিয়া 
লক্ষণে একোঁনাইট, ফস্ফরাঁস্‌ ও ব্রাইয়োনিয়া। আর আঁতুড়ীর 
প্রদাহ হইয়া রক্ত আমাশয়ের উপক্রম বা রক্ত আমাশয় হইলে 
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মাফিউরিস্‌ সলিউবিলিসৃ, মাঞ্কিউরিস্‌ করোদাইভস্, ইপি- 
কাকুয়ান। দিতে হয় । ইহা সওয়ায়, পাকস্থলীর প্রদাহে ঠাণ্ড? 
জলের পটী, মস্তিষ্কের প্রদাহে বরফ বাঁ ঠাণ্ডা জলের পটী, আর 
রক্ত আমাশয়ে প্রথমতঃ সেঁক দিয়া দিবা রাত্র ফ্র্যানেল দিয় 
পেটে পটী বাঁধিয। রাখিতে হয়। আর এ প্টীর উপরে মধ্যে মধ্যে 
তিসির পুল্টাসও দিলে ভাল হয়। তিসির পুল্টাস ব৷ রায়ের 
পলস্তার! কেমন করিয়া দিতে হয়, তাহা উপক্রমণিকায় দেখ। 
দ্বিতীয়--টাইফয়েড কণ্ডিলন্‌ 51১00০11 ০০০0:01০2, 

অর্থাৎ রোগী আরাম হইবার অবস্থা হইন্া একটু জর বোধ হইয়। 
চক্ষু লাল বর্ণ হইয়া মাথায় বক্ত চড়ে, প্রস্রাব বন্ধ হইয়া ওলা- 
উঠাঁর পে থে বিকার প্রাপ্ত হয়, তাঁহ'কেই 111)1,919. ০07001- 
1০০ বলে । 

রস্টক 10)056৩ ১--রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল, শধাকণ্টকীর 
হ্যায় ছটফট করে, চক্ষু লাল, জীব লাল, শুক্ষ, মধ্যে মধ্যে পাতলা 
বাহো হয়, রসটঝু ৬ এক কি ছু ঘণ্টা অন্তর তাহার উষধ। 

ব্রাইওনিয়। ঞলবা 1737091০841) ঠক্ষুধা মাত্র 
নাই, রোগী ধেন তন্দায় আছে, মধ্য মধ্যে স্ব দেখিয়া জাগিয়।! 
উঠে, গা বমি বমি কনে আর বমি হয়, মাথা ভার ও মাথায় 
বেদনা, কপ!লে বিন্দু বিন্দু ঘাঁম হয়, জীব হল্দে ব্রাইওনিয়! 
৬১২ তাঁর গুধধ। 

আর্সেনিক 45০7০ ১--অসহ পিপাসা, রোগী মিনিটে 
মিনিটে জল খায়, কিন্ত একেবারে বেশী জল খার না, আর জল 
কি কোঁন তরল পদার্থ পান করিলেই বমি হয়, নাড়ী সুক্ষ, হূর্ব্বল, 
কিন্ত শক্ত নয়, সুতীর মত, তীতের বা তারের মত ন্য়, সমস্ত 
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শরীরে অসন্থ জালা, রোগী ছটফট করে, কপালে আর ঘাঁড়ে ঘাম 
গড়াইয়া পড়ে, অর্থাৎ বিন্দু বিন্দু থাম হয় না, ঘাম বেশী হয়, 
রোগীর শরীর দিয়। মৃত দেহের ন্যায় ছুর্শন্ধ উঠে, অধিক দিন 
শয্যাগত থাঁকাতে নিতম্বের নীচে ঘা হয় অর্থাৎ যাহাকে ইংরাজীতে 
6০3-9070 বলে । পাতলা বাহ্ছে হয় আঁর বাহোতে বড় ছুর্গন্ধ, 
আর্সেনিক ৩০ ইহার একটী বেশ ভাল ওঁষধ। এখানে বলা! 
আবশ্তক বে, আর্দেনিক ৬৩০ যেমন তেমনই নক্সভমিকা। ৬।৩৭ 
এই দুটা ওধধের দুইটী ক্রমে এত তফাৎ অর্থাৎ ৬ আর্সেনিক 
হইতে ৩০ আর্সেনিক কার্যে এত ভিন্ন থে, যেন ছুটী পৃথক্‌ 
পৃথক্‌ ওঁষধ বলিয়! বোধ হয়। শন্মভমিকা ও আর ৩০ থেকেও 
সেইন্ধূপ তফাত । এখানে একথা বলিবার আবশ্তক এই যে, 
যেখানে ৩৪ বলিয়া ধরিযা পিখিয়া পিপাষ, স্খোনে কোনমতে 
৬ দিবে না, ৩০এর স্থলে ১ দিলে কিছুই কাজ হইবে না, কিন্ত 
৩০ দিলে রোগা কিবোগীর আন্মাষেরা তোমাকে মনে করি- 
বেন যে, স্বয়ং শঙ্গর আসিরা চিকিৎসা করিতে বপিয়াছেন। 
বাস্তবিক, এক এক স্থানে হোমি ৪প্যাথি গুষধে এত আশ্চধ্য 
উপকার হয় যে, আমাৰ অনেক সম্র এমন সন্দেহ হইয়াছে 
যে, রোগীর আম্মীয়ের আব কোন গুধধ খাঁওয়াইল নাকি? 
আর এ রকম সন্দেহ কেন হইয়াছে তাহাও বলি। হ্য়ত একটা 
বোগীকে তার অবস্থা দেণিযা মনে করিল'ম যে, এর আর 
বীচিবার আশা নাই। জোর ২ ঘণ্টা কি ৩ঘণ্টা এ রোগী 
বাচিবে। আর এ অবস্থা দেখিয়া একটা ওষব 
দিলাম, যেন আর্সেনিক ৩০ দিলাম, রোগীর আত্মীয়দিগকে 
বলিয়া গেলাম নে, এই ওুঁধধটা আধঘণ্টা অন্তর খাওয়াও, 
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আবার এফ ঘণ্টা কি আধ ঘণ্টা পরে আপিয়া দেখি, 
তেছি। আর এর ওবধ ২৩ বার দিবার পরে গিয়া দেখি যে, 
রোগী আর সে রোগীই নয়। যাহাকে দেড় ঘণ্টা পুর্ব্বে মরিবে 
মনে করিয়াছিলাম, তখন গিয়ে দেখি যে, সে রোগীকে সানে 
আছাড় দিলেও মরিবে না। তবেই এ ওঁষধ স্বয়ং শিবের 
ওষধ বলিব না তকি বলিব? তবে কি না ওষধটা ঠিক হওয়া 
চাই, আর ডাইলিউসনটা ঠিক হওয়া চাই । কেবল ওষধ ঠিক 
হইলেও চলিবে না| ইহাতে হয়ত আমাকে পাগল মনে করিবেন, 
কিন্ত কি করি, পাগল ষে করিয়া ফেলে, পাগল যে হইতে হয়, 
যাহার! পাগল মনে করেন, তাহীরাঁও যদি নিজে হাতে কখন এ 
রকম চিকিৎসা করেন ত তাহাদিগকেও পাগল হইতে হুইবে । 
আমি ত ক্ষুদ্র লোক, অনেক বড় বড় এলোপ্যাথিক ডাক্তার 
হোমিওপ্যাথি ডাক্তারদের ভাল পাঁকা রকম করিয়া উপহাস 
করিতে পারিবেন বলিয়া ২৪ট1 হোমিওপ্যাথি গুঁষধধ ব্যবহার 
করিতে আরভ্ত করেন । তার পরে তার ফল দেখিয়া আর ঘরে 
ফিরিতে পারেন না, অর্থাৎ আর এলো প্যাথি চিকিৎসাঁতে ভক্তি 
থাকে না। যাহা হউক একথা আর বেশী বলিবার আবশ্তক 
নাই, আমার কথা এই যে, হোমিওপ্যাথি ওঁষধের ডাইলিউসন্‌ 
ঠিক করার বড় দরকার আছে। 

তৃতীয় উপসর্গ__চোক ঘোঁল| পড়িয়া যাঁওয়া, আর 
চোঁকে ঘা হওয়া 017170% চায়না ৩০ বেশ ভাল ওুঁধধ। 

আমি দেখিয়াছি ১ গ্রেণ কি ২ গ্রেণ করিয়া সোজাসুজি 
কুইনাইন খাওয়াইলে বেশ কাঁজ হয়। পল্সেটিলা ৬ও ব্যবহার 
হয়। আর এর সঙ্গে অন্তান্ত লক্ষণ বিবেচনায় নক্সভমিক1 ৩০, 
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মাকিউরিস সলুবিলিস ৬, লাইকোপোডিয়ম্‌ ১২৩০, কার্কে 
ভিজিটেবিলিস্‌ ৩৯, ব্যবহার হয় । 
ঘর্থ উপসর্গ ইউরিমিয়া 07208 ইউরিমিয়ার যে 
কারণ বলিয়াছি, তাতেই সোজানুজি বুঝা যায় ষে, রোগীর প্রআাব 
হইলেই এ ইউরিয়! বিষ নির্গত হইয়া যায়, আর বোগীও আরোগ্য 
হয়। অতএব প্রথমে একোনাইট, তার পরে আর্সেনিক লক্ষণ 
বিবেচনায় দিবে। একোনাহইট ও আর্সেনিকে প্রত্নাব না হইপ্পে 
ক্যাস্থারিস্‌ ৩।৬ দেওয়া যায়। ইহার বিশেষ লক্ষণ, কোমরের 
উপরে দুপাসে যেন চাপিয়! ধরিয়া থাকে, আর বারে বাঁরে প্রত্রা- 
বের চেষ্টা হয়্। 01)]৮বধ ক্যাস্ারিসে কাজ না হইলে 
ডিজিটেলিস ৩ ক্যাস্থারিসের সঙ্গে আধঘণ্টী অন্তর উল্ট। 
পাল্টা দিলে অনেক সময় কেবল ক্যান্থারিস্‌ দেওয়া অপেক্ষা 
বেশী উপকার ভয় । 
৫ম উপমসর্গ--গানাকার স্যাকার করা ও কমি হওয়া 

এ উপপর্গ ছুটাই প্রায় এক, উঁষধও প্রায় এক। এর ভাল ওষধ 
ইপিকাকুয়ান! ৩1৬ 11)০040072)1৮৮ আধ ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অস্তর | 

ছুই রকম উপসর্গতেই সাধারণতঃ ইপিকাকুয়ানাতে কাজ হয়, 
তবে যে স্থানে বমি বেশী না হইয়। খালি গা বমি বমি করে, সে 
স্থানে ইপিকাকুয়।না দেওয়া ভাল । কিন্তু যেস্থানে গা! বমি বমি 
করে আর বমি হয়, সে রোগীকে নক্সমভমিক ৩৮ আধ ঘন্টা অন্তর 
দিলে বেশী কাজ হয়। 

নক্মভমিকায় বেণী উপকার ন! হইলে পড়োফাইলম্‌্ও আধ 
ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর দেওয়া ভাল। আর কিছু তরল দ্রব্য 
খেলেই যদি বমি হয়, তবে আর্সেনিক ৩০ তার একমাত্র গুঁষধ। 


১৪২ ডাক্তারী চিকিৎসাঁসার । 


এ অবস্থায় 12019৮00120 10000172000 ইউপেটোরিয়ম্‌ 
পার্ষোলিয়েটম্‌ ৩।৬ও ব্যবহার হয়। কিন্ত ইউপেটোরিয়ম থেকে 
আর্সেনিকেই প্রত্যক্ষ ফল দেখা যাঁয়। 

৬ষ্ঠ হিকা_-হিরা! লক্ষণটা সামান্ত বটে, কিন্ত ইহা যেমন 
কষ্টদায়ক, সাংঘাতিক ও তেমন | হিকাতে শরীরের ভিতরকাঁর 
অনেক রকম সাংঘাতিক বিরুতি বুঝায়। অনেক রোগের শেষ 
অবস্থ৷ হিক্কা ;)_জরবিকারে হিকা হইলে, রোগীর গ্রাণ পাঁওয়। 
একপ্রকার অসম্ভব । হিক্কাকে অনেক কবিরাজের! যমের ভগিনী 
বলেন । ডাক্তার স্তাল্জার বলেন, হিক্কা সমস্ত বিরামের আরম্ভ । 
“নট 29 0১০১9007000 01 07০ 0.৮ যাভা হউক লক্ষণ 
বিবেচনায় ইহাতে বেলেডোনা 73091159015) হাই ওসিয়েমস্‌ 
11505012004, কার্বো ভেজিটেবিলিস্‌ 0209০ ৮9৫769০১115, 
ফস্ফরস্‌ 7110911,0শান, ইগ্নেশিয়া [01068 সল্ফর 3911)770, 
একোনাইট 480070166, আর্সেনিক 47৭0)10, ব্াইওনিয়া 1১৮0- 
1019, ল্যাকেসিস্‌ 15091095819, নক্সভমিকা। ০ ৮০70710%) ভিরেট্ম্‌ 
67৮00, জিন্কম্‌ 2106270, কুপ্রীম্‌। 0019010, ইত্যাদি 
দেওয়া হয় । আমি দেখিয়াছি, সর্বাপেক্ষা একোনাইট ও বেলে- 
ডোনাতেই বেশী কাঁজ হয় 

এম উপসর্গ-_নাসিকা, উপস্থ ইত্যাদি পচা ধরিলে 
আর্সেনিক আর লিকেসিস্‌্, চায়না, কার্ধো ভেজিটেবিলিস্‌ 
ব্যবহার হয়। ইহার মধ্যে আর্সেনিক ও কার্ক্বোভেজিটেবিলিস 
ভাল ওষধ। 

৮ম উপসর্গ-__কর্ণমূল ও ফোঁড়া বসাইবার জন্য 719:0- 
[703 0198178 মাকিউরিয়স্‌ সলুবিলিস্‌ 73119000109 বেলে- 
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ডোঁনা ৩৬ উল্টা পাণ্টা করিয়া দিলে আর পাক ধরিলে 1709: 
9911) হিপাঁর সল্ফ এক কিছুই ঘণ্টা অন্তর দিবে! আর 
বেণী পাকিয়! যদি বেশী পাকার দরুণ খারাপ ন! হইয়া যায়, তবে 
91109, সিলিকা ৬।৩০ ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিবে । তবে পু'জ বেশী গা 
হইলে [7019৮ 9817) হিপাঁর সল্ফ দেওয়। উচিত । আর পু'জ 
পাতলা হইলে 91110 সিলিকা । 

৯ম ফুস্ফুসের প্রদাহ-_অর্থাৎ নিউমোনিয়া! হইলে 
লক্ষণ বিবেচনায় ত্রাইওনিগ়া কি ফস্ফরান্‌ দিবে। আর জর বেশী 
থাকিলে একোনাইট্‌ দেওয়া ভাল । 

ওলাউঠার চিকিৎসা সম্বন্ধে যে সকল ওঁষধের কথা পুর্বে 

লেখ! হইল, এই সকল ওঁধধ সম্বন্ধে মোটের উপর কয়েকটী কথ 
বল! আঁবশ্তক। ওলাঁউঠা রোগে প্রথম বাহে হইতে আরঙ্ত 
হইলে নীচের কয়েকটী ওষধ প্রয়োগ করিবার বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ লেখা আবশ্তক। 

একোনাইট ;__-নাড়ীর ক্রুত গতি, নাড়ী নরম, রোগীর 
ক্ষণে শীত ক্ষণে গরম বোধ হয়, আর উত্তাপের জন্য ব৷ হঠাৎ 
গরমের পর শরীর শীতল করাত্ম যে ঘন্ম বন্ধ হইয়া যাঁয়, অথবা। 
ভয়ে বা শোকে যদ্দি গীড়ার উৎপত্তি হয়, গায়ের চন্দ্র শুষ্ক, রোগীর 
পিপাসা অধিক থাকে, পিত্তের রঙ্গের মত পাতলা বা একেবারে 
সাদ! বাহে, প্রজীবের পরিমাণ অন্ন, কিন্তু বুং হলুদের গাটের মত 
বা লাল, রোগের আরন্ত হইতেই যেন অঙ্গ অবশ হইয়া আসে, 
এস্কলে একোনাইট দিতে হয়। 

ক্যাম্ষর ১ হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া রোগীর পাতল। বান্ছে 
হইতে আর্স্ত হয়, আর্‌ যত বাহ হয়, তত রোগীর শীত বৌধ হয়। 


১৪৪ ডাক্তারী চিকিৎমাসার | 


একোনাইটের লক্ষণের মত একবার শীত একবার গরম বোধ হয় 
না, সর্বদাই শীত বোধ হয়, শরীরে শীতল ঘর্ম্ম হয়, রোগীর শীত 
বোধ হয়, কিন্তু গায়ে কাপড় রাখিতে চাহে না, নাঁড়ী তাঁতের 
মত স্ুশ্মু এবং শক্ত, নাড়ীর বীট স্বাভাবিক, পিপাসা মোটে 
থাকে না । বাহেতে মল থাকে, বাসের রং পাট্কিলে, হাতে পায়ে 
খুব বেশী খাল ধবে। 

ক্রোটন টিগ্লিয়াম্‌ ;_ হঠাৎ খুব পাতলা হুড় হুড় 
করিয়া জলের মত বাহ্যে হয়, বাহোর রং সবুজ, আর যেন পিচ- 
কারীর মত বাহে হয়, জলপানের পরক্ষণেই বাস্ছে হয়। 

হাইভোদিয়ানিক এমিড ১-_নাড়ী সতার স্যার কুঙ্ষা 
চঞ্চল, নাড়ীর অবস্থা ক্ষণে ক্দণে পরিবর্ধন হয়, নিশ্বাস প্রশ্বাসে 
কষ্ট হয়, পাকস্থলীর উপরে একটু সাঁমান্ত বেদনা, রোগী ছুব্বল, 
হাত পা নাঁড়িতে পারে না, অল্প সময়েই রোগীর অবস্থা অতিশয় 
মন্দ হইয়া পড়ে, পরে বাহোর কথা আঁর বলিতে পারে না, বাহো 
আপনা আপনিই হয়। 

ইপিকাকুয়ান] [1)৩০7079010)-যে সমন্ড ওষধের 
কথ পুর্বে বলা হইল, এ সমন্ত ওষধের লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে একটু 
গা বমি বমি করা বা এক একবার বমন হওয়া সর্বদাই থাকে, 
তবে অধিক বমি হইলে ২৪ বাঁর ইপিকাকুয়ানা দেওয়া! আধগ্তক ) 

ফল্ফরিক এমিড 17)০৭00০ 4১00) -বাহের রং 
ছাইয়ের মত ধূসর বর্ণ, অধিক পরিমাঁণে পাঁতল! জলের স্তান বান্ধে 
হয়, বাহো কোন কষ্ট নাই, জীহ্বায় একটু রস থাকে, প্রাতিবার 
বাহে হইবাঁর পরক্ষণেই যে রোগী ছূর্ধল হইস্স! পড়ে তাহা নহে, 
তবে বাহে হউক আ'র না ইউক রোগী ক্রমেই দুর্ধল হয়। 
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সল্ফর ১/11)1)0: )--শেষ রাত্রে হঠাৎ পাতলা বাহে 
আরম্ভ হইলে প্রথমে সল্ফর দেওয়া আবহক, তবে বরাবর 
পর্য্যন্ত একটী প্রবাদ আছে ঘে, শেষ রাত্রে ওলাউঠার স্ত্রপাভ 
হইলে সে ওলাউঠ৷ প্রায়ই সাজ্বাতিক হইমা উঠে। এইটী 
কেবল প্রবাদ নয়, সত সত্যই শেষ রাত্রের ওলাউঠা! অতিশর 
ভয়াবহ । 

ভেরেটম্‌ এলবাম্‌ ড০7৮0791)) 411)0)7 ১জলের মঞ্ 
বাহে হয়, বাহ্থের সঙ্গে পাতলা পাতলা চামড়ার টুক্র!, ভার 
বাহে রং সবুজ, বমি, মুখ আঁর হাঁত ঠাণ্ডা ও নীলবর্ণ, প্রতি 
বার বাসের পুর্বে পেটে বেদনা, একেবারে বেশী পবিমাণে জল 
পান করিবার পিপাসা, অস্ত্র দ্রব্যে স্পৃহা, গ্রতিহার বাহের পর 
রোগী ছুর্বল হয় আর কপালে বিন্দু বিন্দু শীতল ঘশ্ম হয, আর 
সন্্ব অক্ষ যেন অবশ হইয়া আইসে। 

টার্টার এমেটিকৃ [1১৮21777106 )১--বোগীর কষ্ট 
বিশেষ কিছুই নাই অর্থাৎ নিশ্বাসের কষ্ট, গাঅদাহ ইত্যাদি 
সাজ্বাতিক লক্ষণ কিছুই নাই, কিন্ত অধিক বাহে আর বি 
হইলে, টার্টার এমেটিক্‌ দেওয়া ফায়। 

নকভমিক1 এ ৮০1)1০৮ ১ মদ্ভ পান করিয়া, বাতি 
জাগরণে বা অন্নপিন্ত পীড়া জন্ত গলাউঠার সুত্রপাত হইলে 
নক্সভমিক1 দেওয়] আবশ্তক | 

ক্যামোমিল। 01700070005 )-ছেলেদের পেটের দোষে 
ক্যামোমিলা একটা প্রধান গুধধ; ইহা ভিন্ন উপবাঁপ, রাগ, 
দুঃখ, ঝ1 অন্য কোন মনের কষ্ট জনিত ওলাউঠ! রোগের উৎপত্তি 
হইলে প্রথমেই ক্যামোমিলা দেওয়া! আবশ্ঠক। 
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পলসেটিল। 1১015001118 --ত্ঘতপন্ক বা অন্ত কোন 
তৈলক্তি ব্য খাইয়া এই রোগের উৎপত্তি হইলে সাধারণতঃ 
প্রথমেই পল্সেটিলা দেওয়া হয়। এব্ূপ পেটের দৌষ রাত্রে 
বেশী বৃদ্ধি হয়, বাহোর রং সবুজ, বাসের সঙ্গে আম থাকে, জীব 
সাদা, শীত বোধ হয়, কিন্ত গায়ে হাওয়া লাগিলে ভাল বোধ । 
করে, ঘরের ভিতরে থাকিতে কষ্ট বোধ হয়। 

এইরূপ লক্ষণ লিখিতেছিলাম, এমন সময় আমার একটা বন্ধ 
বলিলেন যে, ওলাউঠায় সাধারণতঃ যে সকল ওঁষধ প্রয়োগ করা 
যায়, সেই সকল ওষধের বিশেষ বিবরণ, অর্থাৎ কোন্‌ কোন্‌ 
স্থলে কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণে কিকি ওষধ দেওয়া যায়, ইহ! পূর্বের 
মত অত সংক্ষেপে না লিখিয়া একটু বিশেষ করিয়া লিখিলে 
পুস্তকথানি সর্ধাঙ্গ স্থন্দর হয়। আমি দেখিলাম কথাটী মন্দ নয়। 
সংক্ষেপে লক্ষণ মোটামুটী এক রকম ছেটি ঝড় সকল পুস্তকেই 
আছে, তবে ওলাউঠীর যে কয়েকটা ভাল ভাল ওঁধধ আছে, 
সেই সকল সম্বন্ধে একটু বিস্তারিত বিবরণ লিখিলে একটু 
কাজের জিনিষ হয় বটে। অতএব আমি নিজে যতদুর 
দেখিয়াছি ও পুস্তকে ঘেরূপ পড়িঘাছি, সেই সকল একটু ভাল 
করিয়া লিখি । 

পূর্বে এক রকম বলিয়াছি, কিন্তু এ স্থলে ওলাউঠার নান 
রকম ওঁধুধের বিশেষ বর্ণনা করিতে হইলে ওলাউঠা রোগটা 
লক্ষণের রকম অনুযায়ী তিনটা বিশেষ শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিতে হয়। 
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91/8560817117 12111010171 5, 
অর্থাৎ আক্ষোসিব, | কি ন4 ওলাউঠ] |. 


3180১9459 স্প্যাসনতন 018 ক্ষপিক, এইরূপ 
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ইত্যাদি বেশী থাকে । খং "১25৯: খাাচ জন্ত হ্য়। 
মাংসপেশীর সক্কোচ ও বিএন ১:০৭ আঙ্গ গ্রত্যঙ্গেরই 


কার্ধ্য হইয়া থাকে । বেন কন হব, ৫৮ রও হইলে হস্ত 
বা অঙ্গুলীর মাংদপেশী প্রথমে বিস্তা্ধ করিতে হয়, তাহার 
পর এর সকল মাংসপেশী সক্কোচ করিয়া! ধরিতে হয়ু। পক্ষাঁ- 
ঘাত ইত্যাদি রোগ হইলে মাঁংসপেশী ইচ্ছার অধীন থাঁকে 
না। অতএব ইচ্ছা হইলেও ত্ী অবশ অঙ্গে কোন কার্ধ্য 
হয় না, কারণ মাংসপেশী ইচ্ছামত বিস্তারিত ও সঙ্কোচিত 
হয় না। আঁর সেই জন্তই সেই অঙ্গের কার্ষ্য হইতে পারে না । 
তবে মাচ্ছষের অনিচ্ছায়ও মাংসপেশীর কার্য হয়। আক্ষেপ, 
ছেলেদের ভড়ক1 ইত্যাদি মাংদপেশীর অনিচ্ছার কাধ্য। 
অর্থাৎ ইচ্ছা না করিলেও হাত পাসে আক্ষেপ অর্থাৎ খাইল 
ধরিতে থাকে । হস্ত পদের মাংসপেশী যেরূপ অনিচ্ছা সৃষ্কো- 
চিত হয়, অন্যান্ত স্থানের মাংদপেণীও সেইরূপ অনিচ্ছায় 
সক্কোচ হওয়া সম্ভব । পূর্বেই বণিয়াছি যে, ধমনীর ভিতরেও 
মাংসপেশী আছে। অতএব হাত পায়ের মাংসপেশী যেন্ধপ 
আকড়াইয়। যায়, ধমনীর মাংসপেশী আকড়াইয়াও ধমনীর 
ভিতরের ছিদ্র সঙ্কোচ করে অর্থাৎ কমার । আর ধমনীর 
ভিতরের ছিদ্র কমিলেই ধমনী শক্ত হইদ্বা উঠে ও তাহার 
সঙ্কোচিত ছিদ্রের মধ্যে রক্তের চলাচিল শ্বাভাবিকমত হইতে 
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পারে না। হৃদ্পিগও সমস্ত হস্তপদের মাংদপেশীর স্তায় 
একটা মাঁংসপেশী মাত্র, অতএব হস্তপদের মাংসপেশী ও ধমনী 
ইত্যাদির ন্তায় হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচ হয়। আর প্র সহগ্ষাচে হদ্‌- 
পিণ্ডের আয়তন কমিয়া যাঁয়, অর্থাৎ যতটুকু রক্ত হৃদপিণ্ড 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে, হৃদপিণ্ড আঙ্কোচি হইয়া! উহার আয়- 
তন কমিলে হদ্পিণ্ডে ততখানি ব্ুতক্ত আর স্থান পায় না। 
অতএব হৃদপিণ্ডের এক্সপ অবস্থায় ফুস্ফুন হুইতে যে রক্ত 
পরিষ্কার হইয়! হৃদপিণ্ডের বাকুঠরীতে যাঁয় বলিয়াছি, এ পরিষ্কার 
রক্ত আর ততখানি হদ্পিণ্ডে যাইতে স্থান পায় না। ইহা 
ভিন্ন হৃদপিণ্ড সদাই সঙ্কোচিত বলিয়া পিকারীর স্তায় শরীরে 
রক্ত চালাইতে পারে না; কাঁরণ পিচকাঁরীর ন্যাষ্ রক্ত চাল; 
ইতে হইলে একবার নিও তাহার পরে সঙ্কোচ হওয়া আঁব- 
শ্তক, কিন্তু হৃদ্‌পিড কেবল সদাই সঙ্কোছভাঁবে থাকাতে 
হৃদ্‌্পিখ্ডের ওরূপ উভয়কার্ধ্য হইতে পারে না, অতএব হদ্পিও 
যেন একেবারে কেহ চাঁপিয়া ধরিয়া রহিয়াছে এরূপ দাড়ায় । 
আর হদ্পিগড ধমনীর ভিতব্‌ অনুচিত দ্ূপ রক্ত সঞ্চালন করিতে 
না পারিলেই ধমনী এক প্রকার রক্তশুন্য হইয়া পড়িল । আর 
জদ্পিগ স্বভিবিক অবস্থায় থাকিয়া রক্ত সঞ্চালন করিতে 
পারিলেও ধমনী সকল নিজে সঙ্কোচিত বলিয়া আয়তন কম, 
অতএব রক্ত সমুচিত ধারে সঞ্চালিত হইয়া হৃদপিওড হইতে 
আসিলেও ধমনীর এ্ররূপ সন্কোচিত, অপ্রশস্ত ছিদ্র দিয়া আঁসিতে 
পারিত না। 

আর অপরিষ্কার রক্ত শরীর হইতে প্রথমতঃ হৃদপিণ্ডের ডান 
দিকে আপিয়। পল্‌মৌনারী আর্টারী দিয়া পরিফার হইবার জন্য 
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ফুস্ফুসে আইসে। পলমোনারী আর্টারীতেও মাংসপেনী আছে, 
অতএব পল্মোনারী আর্টারীর অর্থাৎ ফুস্ফুসের ধমনীর সংস্কাচ 
জন্ত হৃদপিণ্ড হইতে ফুস্ফুসে পরিষফারের জন্য প্রচুর পরিমাণে 
রক্ত যাইয়া পৌছে না, আর সেই জন্য ফুস্ফুসের কোলাগ্ন হয় 
অর্থাৎ ফুন্ফুস্‌ নেতা পেতা হইয়া পড়ে । আর নেতা পেতা হইয়া 
পড়িলে প্রচুর পরিমাণে হাওয়া ফুস্ফুদের ভিতর যাইতে পারে 
না, কারণ ফুস্ফুদ্‌ নেতা পেতা হইয়া পড়াতে ফুসফুস আয়তনে 
কম হইয়াছে। অতএব রোগী ইচ্ছামত প্রচুর পরিমাণে নিশ্বাস 
টানিয়া লইতে পারে না । কাঁজে কাজেই রোগী হীপায়। 

শরীরের ভিতরের অবস্থা এইন্ধপ হইলে একবার ভাবিয়া 
দেখ! উচিত যে, এ অবস্থায় রোগার বাহিক অবন্থ।কি কি আর 
কিরূপ হইবে ? 

হাতে পায়ে খাল ধরা, রোগীর নিশ্বাস লইতে কষ্ট, ধমনী 
সঙ্কৌচ হওয়াতে রক্তের জলীয় অংশ বাহির হইয়া আসে, অতএব 
এ দ্রিকে যেরূপ জলের ন্যায় বাসে ও বমি, তেমনই গাত্র পিয়া 
রক্তের জলীয় অংশ ঘামের আকারে নিত হইতে থাকে । রক্তের 
চলাচল প্রচুর পরিমাণে হইতেছে না, নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্য ও 
ভালরূপ চলিতেছে না, সেই জন্যে রোগী সবাই অস্থির। নাড়া 
মৃত ও শক্ত, অতএব স্প্যাস্মডিক কলেরা অর্থাৎ আক্ষেপিক ওলা 
উঠায় কম বেশ এই সমস্ত লক্ষণই হইয়া থাকে । 

একটা কথা বলা আবশ্তক। পুর্বে বলিয়াছি গে, মাংসপেণীর 
সঙ্ষোচ জন্ হাতে পায়ে খাল ধর! ইত্যাদি ঘটিরা থাকে । হাত 
পায়ের মাংসপেশীর সঙ্গে সঙ্গে সমভাবে ধমনীর্‌ মাংসপেশীর সক্কোচ 
হইলে রোগীর হাত পায়ে খাল ধরাও যেরূপ থাকিবে, ধমনীর 


১৫০ ডাক্তারী চিকিৎসাপার। 


মাংস পেশীর সক্কোচ জন্য নাঁড়। মৃছু, শক্ত অধিক পরিমাণে শীতল, 
ঘন্দ, নিশ্বাস প্রশ্বাস আটকাইয়া আসা প্রভৃতি লক্ষণ, হাত 
পায়ে খাল ধরার স্ভায় সমভাবে থাকিবে। কিন্তু সকল রোগীর 
সকল সময় সকল মাঁংসপেশী সমভাবে সঙ্কোচিত হয় না, হয়ত 
হাত পায়ের মাংসপেশীর সঙ্কোচ বেশী, আর রোগীরও তজ্জন্ত নাড়ী 
শক্ত ও নিশ্বাস প্রশ্বীসের কষ্ট অপেক্ষা হাতে পায়ে খাল ধর! 
বেশী। তেমনই ধমনী সমস্তের মাংসপেশীর বেশী সস্কোচ হইলে 
সেরোগীর হাতে পায়ে খাল ধরা তত বেশ থাকে না, কিন্ত 
রোগী হাপায় বেশা, অস্থির বেশী, নাঁড়ীরও অবস্থা বেশী খারাপ । 
অতএব হাতে পায়ে খাল ধর! ইত্যাদি বাহিক আক্ষেপ বেশী 
পরিমাণে না থাকিলেও রোগীর হাঁপানি ও নাড়ীর অবস্থা দেখিয়া 
আক্ষেপিক ওলাউঠার নিক্বপণ করা যায় । 

আরও বলা আবশ্তক, ধে, কোন কোন সময়ে এই প্রকার 
ওলাউঠায় অধিক বাহ্হে হয় না, কিন্তু রোগীর ছুই একবার বাহের 
পরই হৃদ্পিগ ইত্যাদির সন্কোচ জন্ত রোগী হাপাইতে থাকে, 
আর তাহা পরই হয়ত এ হাঁপ(নিতেই খাস উপস্থিত হয়। আর 
না হযত কোলাগ্দ হয়। 
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অর্থাৎ অনাক্ষেপিক ( কলের! ) ওলাউঠা। 
এ প্রকার ওলাউঠীয় বাসে বমি হইয়াও রোগীর কষ্ট বেশী 
থাকে না, রোগীর হাতে পায়ে খাল ধরা থাকিলেও হৃদ্পিগু 
এৰং ধমনী ইত্যাদির সক্কোচ জন্য নাড়ী বসিয়া যাক না, শীতল 


ওলাউঠা । ১৫১ 


ঘর্দ হওয়া, রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট কিছুই থাঁকে না। 
হাতে পায়ে খাল ধর! থাকিলেও হদ্পিও ও ধমনী ইত্যাদির 
সঞ্ষোচ হয় না, নাড়ীও সুশ্দ ও শক্ত হয়না। অনাক্ষেপিক 
ওলাউঠার নাড়ী নরম 'ও চাপিলে ঘেন একেবারে আর নাড়ী 
পাওয়। যায় ন1। এই ওলাউঠাম় রোগী হঠাৎ নীলবর্ণ হুইয়। 
যাপন না, অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় রোগীর খাল ধর! থাকে 
বটে, তবে এখাল ধরা অধিক বাঁর বাহো বমি হওয়ার পর 
ছুর্বলতা জন্ত হইয়া থাকে ; কিন্ত আক্ষেপিক ওলাউঠায় বাহে 
বমির সঙ্গে সঙ্গেই কোন স্থলে বাহে বমির পুর্বেই হাঁতে পায়ে 
অসহা খাল ধরিতে আরপ্ত হয়, 'জার এরূপ খাল ধরার সঙ্গে 
সঙ্গেই রোগী নিশ্বাস প্রশ্বাস লইবার কষ্ট অনুভব করে, অনাক্ষেপিক 
ওলাউঠায় নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট প্রথমে মোটেই থাকে না, 
তবে অধিকবাঁর বাহে বমি হওদাতে ছুব্ধল হই এ দুর্ধব- 
লতার জন্ত যে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কই হপ্প সে স্বতন্থ কথা । 
মান্তুষ অধিক দিন পুরাতন লোগে পাড়িত হইয়া ঘে নিশ্বাস 
প্রশ্বাসের কষ্ট হয়, অনাক্ষেপিক ওলাউঠার নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
কষ্টও সেইরূপ । আর পুন্বেই বলিযাছি, অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় 
হাতে পায়ে খাল ধর! বাঁ আঁকডি হওয়া মাংসপেশীর হুর্বলতা 
জন্য হইয়া থাকে । আক্ষেপিক ওলাউঠাঁর স্যায় এ খাল ধর! 
মাংসপেশীর সঙ্কেচ জন্য নহে। আর সেই জগ্তই অনাক্ষেপিক 
ওলাউঠাঞ্ধ খাল ধরার সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট থাকে না, 
কার্ণ নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হৃদপিণ্ড ও ধমনীর্‌ সঙ্কোচ জন্য হইয়!1 
থাকে, অতএব অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় কোন মাংসপেশীর 
সঙ্কোচ হয় না বলিয়া হৃদপিণ্ড ধমনী ইত্যাদির সক্কোচ 


১৫২ ডাক্তারী চিকিতসাসার । 


জন্য রোগীর যে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট, অস্থিরূত! ইত্যাদি লক্ষণ 
হয়, তাহা অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় থাকে ন।। সকল 
প্রকার ওলাউঠার মধ্যে এই প্রকার ওলাউঠাই সর্ব(পেক্ষ! 
কম সাংঘাতিক। আর ইহাতে হঠাৎ কোন মারাআক লক্ষণ 
হইয়া রোগী অল্প সময়ে মারা যায় না । এরূপ ওলাউঠায় রোগী 
প্রায়ই বাঁচে । আর মার! পড়িলেও এই ব্যায়ারামে একটু বেশী 
ভূগিয়। পরে অন্তান্ত উপসর্গে রোগীর প্রাণনাশ হইয়া থাকে । 
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প্যারালিটিক কলেরা । 


এ শ্রেণীর ওলাউঠায় ছুই একবার বাহোর পরই অথবা ছুই 
একবার বাহের সঙ্গে সঙ্গেই সমস্ত শরীর একেবারে যেন অবশ 
হইয়া আইসে । এরূপ ওলাউঠায় শরীরের মাংসপেশীর বিকৃতি 
অধিক না হইয়া স্নায়ুর বিকৃতি কিছু বেশী হম্ন। আক্ষেপিক 
ওলভিঠানম থে সকল লক্ষণ উপস্থিত থাকে, প্যারালিটিক 
ওলাউঠাতেও অনেকটা সে রকম লক্ষণই হয়। তাহার 
বিশেষ কারণ এই যে, আক্ষেপিক ওলাউঠায় হৃদপিণ্ড ও 
ধমনীর সঙ্কোচ জন্য শরীরে রক্তের সঞ্চালন স্বাভাবিক মত 
হয় না, প্যারালিটিক ওলাউঠীয় হৃদপিণ্ড ও ধমনী ইত্যাদির 
অবশতা জন্ত রক্তের চলাচল ভালরূপ হইতে পারে না। 
অতএব রক্তের চলাচল ন। হওয়া জন্য যে সকল উপসর্গ হইয়! 
থাকে, তাহা এই ছুই প্রকাঁর ওলাউঠাতেই সমান। আক্ষেপিক 
গওলাউঠায় হৃদপিণ্ড ও ধমনীর সঙ্কোচ জন্য রক্তের চলাচল 


ওলাউঠা । ১৫৩ 


তালরূপ হয় না, প্যারালিটিক ওলাউঠাঁয় পূর্বেই বলিলাম যে, 
হৃদপিণ্ড ধমনী ইত্যাদি শরীরের সমস্ত মাঁসপেশীর অবশতা 
জন্মে, আর হাঁত পাঁ ইত্যাদির মাংসপেশী অবশ হইলে 
যেরূপ স্বাভাবিক মত হাত পা ইত্য'দির কার্য হয় না, সেইরূপ 
হৃদপিণ্ড ও ধমনী ইত্যার্দি অবশ হইলে তাহাদের স্বাভাবিকমত 
কার্ধ্য হয় না ও হইতেও পারে না। হৃদপিণ্ড ও ধমনীর স্বাভা- 
বিক কার্ধ্য রক্ত সঞ্চালন করা, অতএব সেই রক্ত সঞ্চালনের বিদ্ধ 
জন্মে; তবে দুইপ্রকার ওলাউঠাই ফলে বা কার্যে সমান, কারণ 
ভিন্ন। আক্ষেপিক ওলাউঠায় হৃদ্পিও ও ধমনীর সঙ্কোচ জন্য 
রক্ত সঞ্চালন ভালরূপ হয় না, প্যারালিটিক্‌ ওলাউঠায় হৃদ্পিগ্ড ও 
ধমনী অবশ হইঘ়্া ভালরূপ রক্ত সঞ্চালন করিতে পারে না, 
অতএব রক্ত সঞ্চালন না হওয়া জন্য যে কয়েকটা লক্ষণ অবশ্ঠপ্তাবী, 
সে সমস্ত এই ছুই প্রকার ওলাউঠাতেই সমভাবে হইয়৷ থাকে । 
অতএব বাহিক লক্ষণ দেখিয়াকি কারণে এই সকল উপসর্থ 
উপস্থিত হইল স্থির করিতে না পারিলেও হৃদপিণ্ড ভালরূপ 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে হৃদপিণ্ডের অবশ জন্ত বা! হৃদপিণ্ডের 
সক্কোচ জন্ত এরূপ লক্ষণের উৎপত্তি, তাহা অনেকটা ঠিক করিতে 
পাঁরা যাঁয়। ইহা ভিন্ন এ 'ওলাউঠায় কয়েকটা বিশেষ বাহক লক্ষণ 
আছে। আর এ সকল বাহক লক্ষণ দ্বার! পীড়ার নিগুঢ় কারণ 
অনেকটা স্থির করা যাঁরু। এই সকল লক্ষণ নীচে বলিতেছি। 
শোকে, ভয়ে আহত হইয়া রোগী ষেন হঠাৎ অল্প সময়েই 
বেশী পীড়িত হইয়া পড়ে, মাথ! ঘোরে, মাথা তুলিতে পারে না, 
চক্ষে ভাল দেখিতে পায় না, কাণে ভাল শুনিতে পায় না, হাত 
পা ধেন একেবারে ভারি, অবশ, নিশ্বাস প্রশ্থীস অনেক কষ্টে 


১৫৪ ডাক্তাণী দিল্িৎসাসার | 


যেন টানিয়া লইতে হয়। নাডী দ্রুত ও সুক্ষ, সদাই গা বমি 
বমি কবে, অল্প অল্প ওক তে, আর ন। হয়ত বেশী পরিমাণে 
বমি হর, গড় গড় করিয়া দে এক, সময়ে সময়ে পেটে বেদনা 


হয়, জলের মত বেশী বাং ২, প্রথম বাহে হইতেই হয়ত 
প্রশ্রাব হয় না, আর বেন “হাব হস, হাতি পা সমস্ত শরীর 
[যন নীলবর্ণ হইয়] যাঘ 1" পান মাত্র থাকে না । সোঁজা- 


স্থজী আক্ষেপ একেবারে না খকিণা রোগীর যদি শীতবৌধ হয়, 
আর হাত পা ইত্যাদি প্রায় সমস্ত শরীর নীলবর্ণ হইয় যায়, এই 
অবস্থাতেই এক প্রকার বুঝ যাঁয় যে, রোগীর যখন আক্ষেপ নাই, 
তখন প্যারালিটিক্‌ ওলাউঠা ভিন্ন এ সব লক্ষণ আর কোন মতেই 
উপস্থিত হইতে পানে না। 

এই তিন প্রকার ওলাউঠার লক্ষণের কথা মোটামুটি এক 
রকম বলিবার পর এইরূপ তিন প্রকার ওলাউঠায় যে যে গুঁষধ 
যে ষে অবস্থায় প্রয়োগ করিতে হয় সেই সকল কথা বলিবার 
সময় এই তিন প্রকাঁর ওলাউঠার লক্ষণের বিষয় আরও বিশেষ 
করিয়া! বলিতেছি। 


জে 


আক্ষেপিক কলেরার ওষধ ও চিকিৎসা । 


সুস্থশবীরে ক্যাম্ফষর খাইয়া যেসকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
তদনুযারী কপূর গলাউঠায় প্রয়োগ করিতে হইলে আন্গেপিক 
কলেরা ভিন্ন অন্ত কোন প্রকার ওলাউঠায় প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে না। কপূর স্স্থশরীরে খাওয়াইলে তাহার প্রধান লক্ষণ 
হইতেছে এই যে, রোগীর শীত বোধ হওয়া, নিস্তেজ হওয়। ও অন্ন 
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একটু নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হওয়া । এই সমস্ত লক্ষণ আক্ষেপিক 
ওলাউঠা ভিন্ন অন্ত কোন প্রকার ওল।উঠায় হয় না। অতএব 
কোন ব্যক্তির হঠাৎ নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট, হাঁত পা শীতল 
বোধ হইলে হাতে পায়ে ও শরীরের অন্তান্ত স্থানে নীলা 
রক্ত জমা জমা, দুই এক বার বাহের পরই যাহার পব নাই 
শিস্তেজ হইয়া পড়িলে একেবারে কপ্ূুরের আরক দেওয়া আব- 
শ্তক।. কারণ পূর্বোক্ত লক্ষণে বুঝা গেল যে, ইহা একটী আক্ষে- 
পিক কলেরার পূর্ব্ব লক্ষণ। পুর্ধেই এক রকম বলিয়াছি যে, কম 
বেশ কল প্রকার ওলাউঠ|তেই খালধরা থাকে, কিন্তু এ গলা 
উঠায় রোগের স্ুত্রপাত হইতেই আক্ষেপ থাকে । 

ডাক্তার হিউজেস্‌ বলিয়াছেন যে, আদৌ বাহে বমি না 
হইয়। যদি আক্ষেপ, নিস্তেজতা, নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট থাকে, 
এ অবস্থাতেও কপ্পুরের আরকে বিশেষ উপকার হয়। কপ্ুরের 
আরক আজ কাল বড় বেশী ব্যবহার হইতেছে, অতএব কপ্পুরের 
আরক যে যে অবস্থায় দেওয়া হইয়া থাকে, তাহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ 
কয়েকটা রোগীর কথ! পিকে উদ্ধত করিলাম । 

গিরিবাল। দাসী; বয়স ২১ বৎসর; হঠাত রাত্র এগারটা সাঁড়ে 
এগারটার সময় হাতে পায়ে অধিক খাল ধরিতে আর্ত হইল, 
তাহার পর রাত্র প্রার ১২টার সময় ক্রমে পেট ফুলিয়া উঠিল, 
হাতে পায়ে খালধরা ক্রমেই বৃদ্ধি, রোগীর সকল অঙ্গ শীতল, 
আর রোগীও শীতে কাপিতে লাগিল। রোগী এক 
প্রকার অজ্ঞান, ভূল বকিতেছে ও শধ্যাকণ্টকির স্তায় বিছানায় 
ছটফট করিতেছে, শীত যেন আর কোন মতেই ভাঙ্গে না, 
পরে একটু একটু কম হইতে আর্ত হইল, নাড়ী নরম ও সুক্ষ, 


১৫৬ ডাক্তারা চাকংসালার। 


এই সময় একটী ডাক্তার আসিয়া, এমন কি রাজ ছুইটাঁর সময় 
ক্গুরের আরক দুই তিন ফৌট! করিয়া এক কোয়াটার অস্তর 
থাওয়াইতে দিলেন। ছুই চাৰিবার খাওয়।ইবার পরই কোঁগী 
অনেকটা সুস্থ হইল; তাহার পরদিন কর্পুরের মাত্রা অধিক ন 
করিয়া! সময় বাড়াইয়া দেওয়া গেল। অর্থাৎ এখন এ ওষধ ছুই- 
ঘণ্টা অন্তর দেওয়া হইতে লগিল। 

ন্বাঁব বাড়ীর একটা মিয়াসাহেব ; বয়স তখন প্রায় ৫০বুৎসর, 
হঠাৎ এক দিন বৈকালে বেড়াইতে গিয়াছিলেন, পথেই বড় শীত- 
বোধ হইতে আরন্ত হইল, মনে করিলেন জর আসিতেছে, 
বাটা ফিরিয়া আসিলেন ও তাহার পর আমাকে আনাইয়! 
তাহার সমস্ত অবস্থা কহিলেন। আমিও মনে করিলাম 
হয়ত জর আপিতেছে। পুর্বেই বলিম্াছি যে, আমার কোনরূপ 
চিকিৎসার সহিত শক্রুতা নাই, মনে করিলাম বে, পুর্ব হইতেই 
রোগীর যখন এত শীত, তখন জরও একটু গুরুতর রকম 
হইবে। অতএব সোজাস্থজী ১০ গ্রেণ কুইনাইন দিয়া রাখ! 
ভাঁল। ১০ গ্রেণ কুইনাইন দিলাম, তাহার পর দেখি, একঘণ্টা। 
গেল ছুই ঘণ্টা গেল এমন কি ৫1১ ঘণ্টা গেল, রোগীর জরও 
আসে না, গাঁও স্বাভাবিকমত গরম হন না। ক্রমে রোগীর 
আরও বেণী শীতবোধ হইতে লাগিল, ক্রমেই যেন নাঁড়ী 
বসিয়। যায়, দেখিতে দেখিতে রোগীর অবস্থাটা গুরুতর হইয়] 
ঈাড়াইল। প্রাণে বড় আশঙ্কা হইল । মনে ভাঁবিলাম, কুই- 
নাইন দিয়া কি সর্বনাশ করিলাম, ইহা অপেক্ষা জর আস! 
বে ভাল ছিল, এখন বে রোগী প্রাণে মরে, এমন সময় 
হঠাৎ মনে হইল যে, হোমিওপ্যাথিক মতে টিংচাঁর ক্যাম্ষর বা 
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হ্যাচুরেটেড্‌ স্পিরিট ক্যাম্ফষর দিলে, এরূপ অবস্থায় উপকার 
হইয়া থাকে । তখন আধঘণ্টা অন্তর তিন ফোঁটা! করিয়! স্পিরিট 
দিতে আরম্ভ করিলাম। এইকবূপে স্পিরিট ক্যাম্ষর পাঁচ সাত 
বার দিবার পরই রোগীর অবস্থা উত্তরোত্তরই ভাল হইয়া! 
আপিতে লাগিল, পরে নাড়ীরও অবস্থা স্বাভাবিক মত হইল, 
আর শরীরের উত্তাপও সুস্থ শরীরের ্থায় হইয়া ছুই এক দিনের 
মধ্যেই মিয়া সাহেব বেশ ভালরূপ আরোগ্য হইলেন। 

নবীনকালি দেবী 7--বয়স ২৩ বৎসর, বিধবা, পূর্ব হইতেই 
অন্বলের পীড়া আছে। একদিন প্রাতঃকাঁল হইতেই মাথা খুরিতে 
লাগিল, কাণে ভৌ তৌ শব, গাবমি বমি আর পেটে অসন্থ 
বেদনা । পরে সাতটার সময় দুই তিনবার বমি করাতে কেবল 
পিভিগোলা জলের 'মত পড়িতে লাগিল, তাহীর পর আমি যাইয়া 
দেখি যে, সর্ব শরীর একেবারে ব্রফের স্াঁয় শীতল, নাড়ীর 
এলো.মেলো। গতি, অনেক কষ্টে নাড়ী গুণিয়া দেখিলাম, নাড়ীনর 
বীট এক মিনিটে ১২০, তখন আঁর বমি হইতেছে না, কিন্ত 
সদাই ওক তুলিতেছে। স্তাচুরেটেভ স্পিরিট ক্যাম্ষর এক 
কোয়াটার অন্তর দিতে আরস্ত করিলাম) এইক্ধপে স্পিরিট 
ক্যাম্ফর ছুইঘণ্ট। দিবার পর নাড়ীর অবস্থা একটু যেন ভাল বোধ 
হইতে লাগিল, ক্রমে ওষধ আধঘপ্ট অন্তর দিতে বলিলাম, পরে 
একটার সময় যাইয়! দেখি, বমি আর হয় নাই, গা বমি বমি 
কি ওক তুলাও নাই, পেটের বেদনাও কমিয়াছে, তবে মধ্যে 
মধ্যে বেদনা ধরিতেছে । শিরঃপীড়াও অনেক কম, পিপাসা 
অধিক । স্পিরিট ক্যাস্ফর এক কি ছুই ঘণ্টা অস্তর দিতে বলিলাম । 
তাহার পরদিন যাইয়া দেখি, অন্তান্ত লক্ষণে রোগীটী অনেকটা 

[ ১৪ | 
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ভালই আছে, তবে পেটে সামান্ধ বেদনা আছে, তবে পেটে 
ভাঁর বড় বেশী। মধ্যে মধ্যে একটু একটু গা বমি বমি করে। 
এখন স্পিরিট ক্যান্ফর চারিঘণপ্ট অন্তর দিতে বলিলাম । তাহার 
পরদিন অর্থাৎ তৃতীয় দিনের দিন বৈকাঁলে যাইয়া দেখি রোগীটা 
বিলক্ষণ সুস্থ আছে, বসিরা কথা বার্তী কহিতেছে | 

ব্রহ্মময়ী দাসী, একটা নূর্স (015০ ১, একটা ওলা উঠা রোগীর 
শুশ্রধা করিবার জন্য ক্রমাগত দুইদিন ছুইরাত্র জাগিয়া 
রোগীটাকে পথ্য ওষধ দেওয়া ইত্যাদি শুষার ব্যস্ত থাকা 
নিজের আহারাদি সম্বন্ধে ভালব্প মনোযোগ করেন নাই। তৃতীয় 
দিনের দিন রাত্রে রোগীর নিকট এরূপ বসিধা আছেন, এমন 
সময় শ্গমরী ভূমি গিষা হঠাৎ পড়িয়া গেলেন। আঁর তাহার 
পরই ব্রহ্ষদপী একেবারে অজ্ঞান; শীতে ঠকৃঠক্‌ করিয়! গা 
কাপিতে লাগিল ও দাতের উপর দাঁত পড়িতে লাগিল । দশটার 
সময় এরূপ ঘটনা হয়, রাত্র এগারটার সময় ব্রহ্মময়ী বমি করিতে 
লাগিলেন, হাতে পায়ে খাল ধরিতে লাগিল, পেটে এবং প্রা 
সর্ব শরীরেই বেদন!, পেটে কি গায়ে হাত দিলে অজ্ঞান 
অবস্থাতেই খুব চীৎকার করিয়া উঠে। প্রার রাত্র ছুইটা কি 
আড়াইটার সময় যাইয়! দেখি রোগী বিছান।ব গড়াগড়ি দিতেছে । 
বমি আর থামে না, তখন একটু একটু কথা কয়, বলিল "পেটে 
এত শীত যে পেটের ভিতরে বেন কে বরফ রাখিয়া দিয়াছে ।” 
স্পর্শ করিয়া দেখিলাম বাস্তবিকই তাহার মুখ, হস্ত, পদ, স্র্ধব 
অঙ্গই বরফের হ্যায় শীতল, আর রক্তবিহীন হ্ইয়া যেন এক 
রকম ফ্যাকাসে সিটা সিটা হইয়া গিয়াছে । কিন্তজিব একটু 
গরষ, নাড়ী এক মিনিটে ১০৪, কিন্ত নাড়ীর গতি ভাল লক্ষ, 
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এলো মেলো, অস্থির, এক কোয়াটার অন্তর স্তাচুরেটেড স্পিরিট 
ক্যাম্ষর দেওয়! হইতে লাগিল । দুইবার ষব দিবার পরই রোগী 
ঘুমাইয়! পড়িল, আর রাত্র চারি! হইতে বেল! আটটা পর্্যস্থ 
নিদ্রিত অবস্থার থকে । নিদ্রা হইতে উঠিবার পর বমি আর 
হয় না, কিন্ত বাহে হইতে আরন্ত হইল। আর বাঁহেও পাতলা! 
জলের স্যার, পেটে আবার সেই বেদনা, আর বাহোর সহিত 
প্রত্থাব হয় না। তখন মনে ভাবিলাম ছুই চারি মাত্রা ভেরেট্ম 
এল্বাম্‌ দেওয়। আবশ্তক, অতএব আধঘন্টা অন্তর প্রায় ছুই 
তিন ঘণ্টা পর্য্যন্ত ভেরেট্রম ধিয়া কোনই কাজ হইল না দেখিয়া 
মনে করিলাম যে, এ অবস্থার ক্যান্ষর দিলেই বিশেষ উপকার 
হওয়া উচিত । তখন পুনরাঁর ক্যাম্ষর দিতে আরস্ত করিলাম । 
'আর তাহার পরদিন ক্যাম্ষর প্রয়োগেই রোগী ধিঁলক্ষণ সুস্থ 
হইল) 

কুলপ্রদীপ বো )--বফন ২১ বৎসর, হঠাৎ ববাত্র চারিটার 
সময় পাতল! জলের ন্যায় বাহে হইতে লাগিল, এরূপ জলের 
মত বমি, আর একবার বাহের পর হইতেই পেটে বেদনা 
ধরিল; আর তাহার পরই কম্প উপস্থিত হইল, আর যেমন 
বাহে তেষনই বমি তেমনই পিপাসা» নিশ্বাসের হাওয়। পর্য্যন্ত 
শীতল, সর্ব শরীর শীতল, মণিবন্ধে নাড়ী হৃতার সম্ভার শুক্র, 
বাহোের সঙ্গে প্রত্াব আর হইতেছে না। ফলতঃ সমস্ত লক্ষণে 
রোগটী গুরুতর হইয়া উঠিল। আমি সকালে যাইয়! দেখি 
রোগীর আগ্মীয়ের৷ আম।র্‌ যাইবার পুর্ব হইতেই স্পিরিট ক্যাম্কর 
থাওয়াইতে আরন্ত করিয়াছেন । আমিও যাঁইর! দেখিলাম স্পিরিট 
ক্যাক্ষরই তাহার ওষধ। অতএব তাহাকে এক কোয়াটার অন্তর 
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স্পিরিট ক্যাম্ষরই দিতে বলিলাম । বেলা তিনট। পর্য্যন্ত এ 
স্পিরিট ক্যাম্ষরই দেওয়া! হইতে লাগিল, আর তিনটাঁর সময় 
হইয়া দেখি যে, বেলা দশটা হইতে তিনটা পর্য্স্ত কেবল ছুইবার 
বমি হইয়াছে আর বমিতে তত কষ্ট নাই। নাড়ীও একটু ভাল 
বোধ হইল । তাহার পর ছুই একমাঁত্রা ইপিকাকুয়ানা দেওয়াতেই 
বমি নিবারণ হয়, তাহার পর এঁ রোগীকে নষ্মভমিকা দিতে হয় । 

এইরূপ অনেকানেক রোগী ধু ক্যাম্কর দিয়াই আরোগ্য 
হইয়াছে। যাহা হউক, এ বিষয়ের আর বেশী দৃষ্টাস্ত না দিয়া 
অন্তান্ত ওষধের কথা বলি। 


[75107090410 40911) 7) 27০1210, 
হাঁইডোপিয়ানিক্‌ এসিড ও আর্সেনিক। 


এইরূপ আক্ষেপিক ওলাউঠায় স্পিরিট ক্যাম্কর ভিন্ন 
হাইড্রোসিয়ানিক্‌ এসিড আর আর্সেনিক ব্যবহার হয়। হাইড়ো- 
সিয়ানিক এসিড ও আর্সেনিক খাইয়া বিষাক্ত হইয়! যে যে 
লক্ষণে লোক মরে সেই সকল লক্ষণ বিশেষ করিয়া দেখিলে এ 
হুইটী ওষধ আক্ষেপিক ওলাউঠার লক্ষণের সঙ্গে মিলে । ডাক্তার 
রসেল 7১0959]] হাইডোোসিয়ানিক এসিড প্রথম ওলাউঠায় 
ব্যবহার করিয়া দেখেন যে, আক্ষেপিক ওলাউঠায় হাইডো- 
সিয়ানিক এপিড একটী মহৌষধ । 

হাঁইড্রোসিয়ানিক এসিড একটী ভয়ানক বিষ। হাইডো- 
সিয়ানিক এসিড খাইয়। যেযে লক্ষণ হয় এস্থলে একটু বল! 
আবস্তক। এক্টী ২২ বৎসর বয়সের স্ত্রীলোক অন্ত ওষধ ভ্রমে 
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গ্রায় ১ গ্রেণ হাইডরোসিয়ানিক এসিড খাইয়। ফেলে । ওঁধধ 
খাইবার সমক়্ তিনি একখানি কেদারায় বসিয়াছিলেন, এই 
ওষধটা গলাধঃ হইবার পরই তিনি লক্ষ দিয়া কেদারা হইতে 
উঠিলেন আ'র কতক্ষণের জন্তঠ দৌড়াইয়৷ বেড়াইতে লাগিলেন । 
আর দৌড়।ইতে দৌড়াইতে নিশ্বান প্রশ্থাসের ভয়ানক কষ্ট 
উপস্থিত হইল, হ্ঠাৎ অজ্ঞান অচৈতন্য হইয়া পড়িয়া গেলেন, 
তৎপরেই হত পা ইত্যাদির আক্ষেপ হইয়। খেঁচিতে আরম্ত 
করিল। সর্ধাঙ্গেই আক্ষেপ, এমন কি মুখ পর্য্স্ত বাঁকয়া গেল, 
আর মাথাটি বাঁকিয়া ঘাড়ের উপর আদিয়া পড়িল। তখন 
কয়েকজন লোক তাহাকে ধরাধরি করিয়া বিছানায় শোয়াইয়। 
দিল; ডাক্তারের জন্য পূর্বেই লোক গিয়াছিল, আর এী সময় 
ডাক্তার আনিয়াও পৌছিলেন। ডাক্তার আপিয়। দেখিলেন 
সমস্ত শরীর আক্ষেপে শক্ত মক্ত হইয়া গিয়াছে । সমস্ত মুখখানি 
ফুলিয়া উঠিম্বাছে, আর সমস্ত মুখ ঘেন রক্ত ভরা ভরা, দাতে 
দাত লাগা, যুখে ফেণা উঠিতেছে, অদ্ধ মুদ্রিত চক্ষু, চক্ষের 
পুতলী বড়, আর একপ্রকার সংজ্ঞশৃহ্য, চক্ষের নিকট আলো! 
লইয়া যাইলে চক্ষের যেন কোনরূপ সংজ্ঞা নাই বোধ হয়, আর 
রোগী এক রকম গে! গে করিতেছে, মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়। 
যার না, হৃদপিণ্ড কাণ লাগাইয়া দেখিলে হৃদ্‌পিও অতি মৃষ্ু 
ভাবে চলিতেছে দেখা গেল, রোগী ক্রমেই আরও বেশী ইাপাইতে 
লাগিল, হস্ত পদ সং্ঞাশুন্য, একেবারে কাটের গায় নিষ্পন্দ ; 
আর প্রথম এ বিষ পান করিবার ১৫1২০ মিনিটের মধ্যে রোগীর 
মৃত্যু হইল। মুত্যুর পর লাসটী কাটীয়া দেখা গেল মর্তিষ্কের 
ভিতন্ন বাহিরে কাল রক্তে ভরা, ফুস্ফুসে বিস্তর রক্ত জমিয়া 
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রহিয়াছে । হৃদপিণ্ডের ভিতরেও কাল রক্ত, কিন্ত হদপিখ্ডের 
ভিতরে তখন রক্ত তরল অবস্থাতেই রহিয়াছে, তখন জমে নাই। 
হাইডোসিক্লানিক এপিড খাইয়! বিষাক্ত হইলে যে যে লক্ষণ হয় 
তাহ! বিস্তারিত বর্ণনা করা গেল। আর ইহাতেই উপলব্ধি 
হইবে যে আক্ষেপিক ওলাউঠীয় প্রথম অবস্থা হইতেই অনেকটা 
এইক্দপ লক্ষণ হয়) আক্ষেপিক ওলভিঠাষ কেন? হৃদপিণ্ডের 
এইরূপ রোগেও হাইডোসিয়ানিক এসিড একটা ভাল ওঁষধ। 
অসহা পেটের বেদনাতেও হাইডোৌসিয়ানিক এসিড দিলে বেশ 
কাজ হয়। ডাক্তার 7১7০17% পেরিয়ারা সাঁহেৰ বলিয়াছেন যে, 
একটী জ্ীলৌকের আহারের পর বেল! দুইটার সময় পেটে শূল 
বেদনা হইত, আর প্র শুল বেদন। প্রায় বাত্র ৮।৯ট1 পধ্যস্ত সম- 
ভাবেই থাকিত । পরে বেশী রাত্রে বেদনা কমিয়া যাইত । এই 
স্রীলোকটীকে ডাক্তার পেরিয়ারা সাহেব ডাইলিউট হাইডোসিফ়া- 
নিক এসিভ পাঁচ ফৌট। বেদনার সময় থাওয়।ইয়। দেন। তিনি 
লিখিয়াছেন যে, এক মাত্রা উধধ খাঁওয়াইবার আধ ঘণ্টা পরেই 
জল দিয়! আগুণ নিভাইবাঁর মতন বেদনা একেবারে কমিয়! গেল। 
আর আজও কমিল কাঁলও কমিল। বাস্তবিক অস্শূলে হাইডো- 
পিয়ানিক এদিড একটা বেশ ভাল ওুঁধধ । 

ডাক্তার রসেল লিখিপনাছেন যে, একটী লোকের হঠাৎ নিশ্বাস 
প্রশ্বাসের কষ্ট উপস্থিত হয়, আর ক্রমে এ কষ্ট এরূপ বাড়িল বে, 
হৃদপিণ্ডের কীঁধ্য ঘেন ক্রমেই কম হই আপিল, ্ৌগীটা ম্ণা- 
পন্ন। ডাঁক্তার রসেল যাইয়া দেখিলেন যে রোগীটার প্রায় উদ্ধ- 
স্বাস উপস্থিত, এখন মরে তখন মবে। ডাক্তার সাহেব মনে 
করিলেন যে, রোগীটার রক্ষা পাইবার আর কোন্‌ সম্তীবন! নাই। 
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তথাপি হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ছুই এক মাত্রা দিয়া দেখা আব. 
হক। অতএব হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ৩ এক ফোটা মাত্রাস় 
দশ মিনিট অন্তর দিতে আরম্ভ করিলেন। এইরূপ পাঁচ সাত 
বার ওষধ দিবার পর রোগীটা প্রায় সুস্থ হইল, সেরপ নিশ্বাস 
প্রশ্থাসের কষ্ট আর নাই। 

এই যে দুইটা দৃষ্টান্তের কথা বলিলাম, ইহাতে জানা যাই- 
তেছে যে, পাকস্থলী ও হৃদপিও উভয়ের কষ্টেই হাইড্রোসিয়া- 
নিক এসিড প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

আক্ষেপিক ওলাউঠায় পাকস্থলীর ও হৃদপিণ্ডের বিকৃতি 
গুরুতর লক্ষণ। অতএব হাইড্রোসিম্বানিক এসিড আক্ষেপিক 
ওলাউঠায় একটী বিশেন গুঁষধ হওয়া উচিত। 

ডাক্তার পেরিয়ারা সাঁহেব লিখিয়াছেন যে, ক্লোরোডাইন্ন 
নামক যে ওলাউঠার একটী পেটেন্ট ওঁষধ আছে, তাহাতেও 
সময়ে সময়ে ওলাউঠাঁর বিশেষ উপকার হয়। পেরিয়ারা মাহেৰ 
বলেন যে, ক্লোরোডাইনের প্রধান ওষধ হাইড্রোসিয়ানিক এসিড 
আর অহিফেন, আর সেইজন্তই ক্লোরোডাইনে ওলাউঠার এত 
বেশী উপকার হয় । অহিফেন একটা প্রধান ধারক উষধ। অহি- 
ফেনে পাতলা বাহে ও বমি কমে, আর হাইড্রোদিয়ানিক এসিডে 
পাকস্থলীর উদ্দীপনা ব৷ বিকৃতি নিবারণ করে ও হৃদ্পিণ্ডে শক্তি 
সঞ্চালন করিয়া নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট দূর করে। পরে অহিফেনের 
কথা বিশেষ করির। বলিব । 

ডাক্তার 9০1৪৮: স্তালজার সাহেব লিখিয়াছেন যে, তাহার. 
বিশ্বীস যে রীতি রক্ষার মতন সমস্ত ওলাউঠায় 9০5৪৪৮৩৩ 
3171216 08701)1702 না দিষা হাইড্রোসিয়ানিক এসিড দিলে 
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অধিক ফল পাওয়! খায় । এমন কি, মহাত্মা [79006112100 হানি- 
মান্‌ হাইড্রোসিয়ানিক এসিডের বিষয় তখন ভাঁলরূপ জ্বানিলে 
ওলাউঠারোগে ক্যাম্ষর ব্যবস্থ। না করিয়া বৌধ হয় হাইড্রোসিয়- 
নিক এপিডই ব্যবহার করিতেন। তবে হাইড্রোসিয়ানিক এসিড 
সম্বন্ধে আর একটী কথ! আছে। হাইড্রোসিক়ানিক এসিডের 
উপকার অধিকক্ষণ স্থায়ী নয়। হাইড্রেসিয়ানিক এপিড প্রয়োগ 
করিবার পর হয়ত ২।৩ মিনিটের মধ্যেই রোগীর লক্ষণ ও নাড়ী 
নেকট। ভাল বোধ হয় বটে। কিন্তু ও অবস্থা অনেকক্ষণ থাকে 
না। অতএব হাইড্রোপিক্সানিক এপিড দিনা একবার উপকার 
প্রাপ্ত হইলে হয় ত পাঁচ সাত দশ মিনিট অন্তর এ ওষধটা ক্রমা- 
গত দিতে হয়। 

ডাক্তার স্তালজার্‌ দাহেব বলেন ঘষে, হাইড্রোপি়নিক এসিডটা 
অতি চমতকার বটে, কিন্তু উহার উপকার অধিকক্ষণ স্থায়ী নয় 
বলিয়া তিনি হাইড্রোপিরানিক এপিডের স্থলে 09%0106 ০£ 
7১0995:12 সাই ওনাইড অব পোটাসিধম ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

স্তালজার সাহেব তাহার ওলাউঠার পুস্তকে লিখিয়াছেন যে, 
ষে সাইওনাইড অব পোটাপিক্বম না দিলে তিনি হয় ত অনেক 
রোগীকে বাঁচাইতে পারিতেন না । তিনি লিখিয়ছেন বে, অনেক 
খারাপ রকম ওলাউঠায় হাইড্রোসিঝানিক এসিড দিবার পরই ছুই 
তিন মিনিটের মধ্যেই নাড়ী একটু জোর বাধে, রোগীর অবস্থ। 
একটু ভাল হয়, আর এ ছুই তিন মিনিটের পরই আবার রোগী 
খারাপ হইয়া পড়ে । এইরূপ ঘত বার হাইড্রোসিয়ানিক এসিড 
দেন, ততবারই রোগী একটু ভাল হয়, আবার কিছুক্ষণ পরেই 
খারাপ হইয়। পড়ে । এ অবস্থায় সাইওন[ইড অব পোটাসিয়ম ৩ 


ওলাউঠা। ১৬৫ 
এক গ্রেণ বা ছুই গ্রেণ ১৫৩০ মিনিট অন্তর দিলে ধীরূপ উপকার 
হুইয়াঁ সে উপকার স্থায়ী হয়। অতএব মনে রাখা আবশ্তক “যে 
হাইড্রোপিয়ানিক এসিড দিয়া যদি উপকার স্থায়ী না হয়, তাহা 
হইলে বারে বারে হাইড্রোসিয়ানিক এসিড আর না দিয়! সাইও- 
নাইড অব পোট।পিরম ট্রাইটিউরেশন ৩ এক গ্রেণ কি ছুই গ্রেণ 
মাত্রার ১৫। ৩০ মিনিট অস্তর দেওয়। আবশ্তক ] 

আর্সেনিক 1-_-আর্সেনিক খাইয়া যে যে লক্ষণ হয়, 
তাহার সঙ্গে ওলাউঠার লক্ষণে অনেকট৷ মিলে । তবে আর্সেনিক 
থাইয়া ওলাউঠার ন্যায় সাদ! চেনুনী জলের স্ায় বাহে হয় না। 
আর্সেনিক খাইয়া বাহে হয় বটে, কিন্তু সেবাহে হয়ত কাল 
নয় ত সবুজ রং, আর বাহ্েতে মল থাকে । অতএব কয়েকটা 
লক্ষণে আর্সেনিক আর ওলাউঠার লক্ষণে সৌসাদৃশ্ত নাই, তবে 
আর্সেনিকের বিষে সকল শরীরে সকল সময়ে সমান লক্ষণ 
উৎপাদন করে না, অতএব আর্সেনিক খাইয়। পৃথক পৃথক 
ব্যক্তির যেরূপ লক্ষণ হয়, তাহার ছুই তিনটা ব্যক্তির বিষয় 
নি্বে উদ্ধৃত করা গেল। 

একটা দশ বৎসরের মেয়ে প্রায় ছই আউন্স আর্সেনিক খায়, 
রাত্রে এ বিষ খাইবার পর সমস্ত রাত্রই মেয়েটা ছটফট করে, 
পেটে অল্প অল্প :বেদন! বোধ করে, তাঁহার পর দিন প্রাতে বমি 
করিতে আরম্ভ করিল ও অসন্থ পিপাস!, আর তখন পেটের 
বেদনাঁও অনেক বাঁড়িল। তাহার পর সমস্ত দিনের মধ্যে বাসে 
ও বমি ক্রমাগত হইতে লাগিল, হাত পা ঠাণ্ডা আর সমস্ত 
শরীরের চামড়া যেন চুদ্দাইয়া গিয়াছে । তাহার পর এ দিন 
রাত্রে স্মস্ত লক্ষণ কমিয়া' মেয়েটা অনেকটা! ভাল রখিল, রাত্রে 
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বেশ নিদ্রা হইল, তবে মধ্যে মধ্যে ঘুম ভাঙ্গিরা তৃষ্ঠায় কাঁতর 
হইয়া জল পান করিয়াছিল । তাহার পর দিন প্রাতে অবস্থা পুন- 
রায় মন্দ হইয়া অ।পিল, সর্ধাঙ্গ বরফের স্যার শীতল, আর রোগী 
যেন তন্দ্রায় আচ্ছন্ন, ক্রমেই শ্বাস উপস্থিত, বিন্দু বিন্দু ঘর্ম্ম সর্ধব- 
শরীরে হুইতে লাগিল, নাড়ী আর পাঁওয়! যাঁয় না, ক্রমে জ্ঞান- 
শূন্য হইয়া! কোনা হইল । পরে সেই কোমাতেই মৃত্যু হয়। 

আর একটী স্ত্রীলোক স্বমীর সঙ্গে ঝগড়! করিয়া খানিকটা 
বাজারের সেঁকোবিষ সন্ধ্যায় সময় খাঁয়, বাত্রে ভেদ বমি ইত্যাদি 
ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত । সমস্ত রাত্রি এইক্পই রহিল, 
পরদিন প্রাতে এরূপ ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত, কেবল 
বমির রং ওলাউঠার বমির স্যাম সাদা জলের মতন না হইয়া 
কফিগোলা জলের মতন আবধরক্তানী আধরক্তানী, রোগী যেন 
এক রকম স্তম্ভিত, কথা কহে না, ডাকিলে উত্তর দেয় না। 
এমন কি পিপাসা খুব অধিক, কিন্তু জল চাহিয়া পান করিতে 
হইবে বলিয়া, অসহ পিপাসা সহ করিয়া থাকে। শরীরে 
আক্ষেপ বা খাল ধবা কিছুনাত্র নাই। নাঁড়ী ক্রমেই স্তার 
তায় শুক্মু, জিব সাদা, পেটের উপর হাত দ্রিলে শিহরিয়! উঠে, 
ক্রমেই সমস্ত লক্ষণের বুদ্ধি। তাহার পরদিন সমস্ত শরীরটা বিবর্ণ 
হইয়া চুঙ্নাইয়া গিয়াছে, অঙ্ষে মেন কালি ঢালিয়া দিয়াছে, 
এখন পেটে আর কিছু তল।র না, যাখাঁয় তাই বমি করে, আর, 
না! হয় ত বাহে হয়। বাহে করিবাব সময় কৌথ পাড়ে, বোধ 
হয় পেটে অসহা বেদনা। তৃতীর দিনের প্রাতঃকাল পর্যযস্ত এ 
রকম লক্ষণ রহিল, তাহার পর হঠাৎ হাত পা ইত্যাদি সর্ধাঙ্গ 
খেঁচিতে লাগিল, আর এ থেঁচুনীতেই মৃত্যু । 
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একটী তেইশ বছরের পুরুষ হঠাৎ প্রায় ছুই আউন্স লাইকার 
আর্মেনিকেলিস্‌ খাইয়! ফেলে, আধ ঘণ্টা মধ্যেই বমন আরম্ত 
হইল, আর তাহার পরই পাতলা জলেব ন্যাথ বাস্ছে হয়, প্র বিষ 
প্রাতে খাওয়া হইয়াছিল, আর সমস্ত দিন বাহে বমি সমভাবে 
রহিল । বাহে বমির রং পিভ্তের মত সবুজ, সন্ধ্যার সময় হঠাৎ 
এক বিছানা হইতে অন্ত বিছানায় যাইতে অজ্ঞান হইয়া! পড়িয়! 
গেল, আর তাহার পরেই হাঁত পায়ে ও সমস্ত শরীরে আক্ষেপ, 
অর্থাৎ খেঁচিতে লাগিল । হাত পা বরফের স্যার ঠ€1, আর হাত 
পায়ে কুল কুল করিয়া ঘাম গড়াইতে লাশিল, সমস্ত শরীরে যেন 
নীলবূড়ি বাটিয়া দিয়াছে, মণিবন্ধে নাড়ী নাই, কেবল বগলে 
একটু নাড়ী পাওয়| যার, চোক খোলে পড়িণা গিক়্াছে, স্বর যেন 
ইাড়ির ভিতর হইতে বাহিব হইতেছে, অনহা পিপাসা, পেটে 
বেদনা, সর্ধদাই বনি হইতেছে, কিন্ত এণন্‌ জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য 
কিছুই নাই, ক্রমে হাঁত পাষের আক্ষেপ বাঁড়িতে লাগিল, রোগী 
আর মানুষ চিনিতে পারে না ও সুখেন ভিতর পর্য্যন্ত শুক্ষ হইল, 
এখন আর জ্ঞ!ন নাই, ভূল বকিতেছে, হিন্ধা আর হিক্কার অল্প- 
ক্ষণ পরেই মৃত্যু । 

নবাব বাড়ীর একটা ছেলে হঠাৎ ভ্রমে বাজারের সেঁকো! বিষ 
খায়। তাহার প্রায় সমস্ত লক্ষণ আমি স্বচক্ষে দেখিয়াছিলাম। 
ছেলেটার খুড়া ইন্দুর মার্িব(র জগ্ভ বাজারের সেঁকোবিষ আনিয়া! 
গুড়া করিয়! ময়দা আর গুড়ের সহিত কাইয়ের মতন করিয়া 
একখানি সরা রাখে, আ'র খুড়াটাও এমনই অসাবধান লৌক 
যে, এ দ্রব্যটী ভাল করিয়া উঠাইয়া না রাখিয়া একখানি চৌকির 
উপর ফেলিয়া রাখেন। আর এ্ররূপ রাখিয়। তাহার খুড়া বৈকালে 
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গার ধারে বেড়াইতে যাঁন। ছেলেটী খুড়ার বেশী প্রিক্, এ 
ঘরে খুড়ার অনুসন্ধানে আদিয়া দেখে যে, সরায় গুড়ের মত কি 
রহিয়াছে । একটু লইয়া মুখে দেওয়ায় দেখিল বেশ মিষ্ট। সেঁকো 
বিষের ত কোন স্বাদই নাই, আর সেঁকোবিষ ভিন্ন উহাতে ময়দা! 
আর গুড় ছিল। ছেলেটীও উহাকে একটা খাদ্যদ্রব্য মনে করিয়! 
প্রাক অর্দেকটী খায়। এইরূপ ঘটনার প্রীযস এক ঘন্টা পরে 
পেটে অসহা বেদনায় ও নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্টে ছেলেটা 
ছুটিয়। বেড়।ইতে লাগিল, আর বমি করিতে লাগিল। ছেলেটীর 
ওরূপ অবস্থা দেখিয়া তাহার বাপ অতিশয় ব্যাকুল হইল বটে, 
কিস্তকি কারণে ছেলেটার এপ অবস্থা হইয়াছে তাহার বাঁপ 
তখন পর্য্যন্ত কিছুই জানে না। তাহার ২।৩ ঘণ্টা পর সকলেই 
জানিল যে, সেঁকোবিষ অর্থাৎ আর্সেনিক খাইয়া ছেলেটার 
অবস্থা ঘটিয়াছে। তর্ক্ষণাৎ আমার নিকট আপিয়। আমাকে 
লইয়া গেল, আমি যাইয়া দেখি ছেলেটা শুইয়া আছে, অজ্ঞান, 
ক্রমাগত চম্কাইয়া উঠিতেছে আর বমি করিতেছে । আমি 
যাইবার পর, ঢাকার সিভিল সার্জন 7)০০$০: 01০০5 ডাক্তার 
মেডোম্‌্ও গেলেন, কিন্তু তখন ছেলেটাকে বাচাইবাঁর জন্য বিশেষ 
কোন চেষ্টা করা অনাবশ্তক বিবেচনায় আর কিছু করা হইল ন1। 
ছেলেটীরও আর কোন লক্ষণ হইল না, ক্রমেই চম্কান বুদ্ধি হইতে 
লাগিল, আর চম্কায় আর হাপায়, আর এইবূপ করিতে করিতে 
ক্রমে নিস্তেজ হইয় জীবন শেষ হইল । আমি স্বচক্ষে দেখিয়াছি 
ব্মি, চম্কান আর হাপাইয়া উঠা ভিন্ন আর কোন লক্ষণই হয় 
নাই । বাহোর ত নাম মাত্র নাই। 

আর্সেনিক অর্থাৎ সেঁকোবিষ খাইয়া বে যে লক্ষণ হয়, তাহার 
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৪টা দৃষ্টান্ত উদ্ধৃত করা গেল। তবে চারিটাতেই পরম্প় 
বিতিন্নভা আছে বটে, কিন্তু সমব্ত লক্ষণের সমষ্টি ধারতে হইলে 
ওলাউঠার লক্ষণের সঙ্গে অনেক মিলে। ইহাও বলা 
আবশ্তক যে আর্সেনিক খাইয়া যে রবম রঙের বাহে হয়, ওলা- 
উঠায় তাহা হয় না; আর আর্সেনিক থাইলে সময়ে সমজ়ে 
একটু জর বোধ হয়, কিন্তু ওলাউঠার প্রথম অবস্থায় কোন 
সময়েই জর বোধ হইতে দেখা যাঁয় না। ইহা ভিন্ন ভন্ঠান্ত সমক্ত 
লক্ষণে আর্সেনিক অনেকটা আক্ষেপিক ওলাউঠাবর উধধ হওয়! 
উচিত। তবে একথা সতা বটে, যে কপূর অর্থাৎ ক্যাম্কর আর 
হাইড্োসিয়ানিক ফ়্যামিড যেকপ সমস্ত লক্ষণে লক্ষণে ওলাউঠার 
পক্ষণের সহিত মিলে আর্সেশিকফেব সহিত ওলাউঠার লক্ষণের 
তত সৌসাদৃগ্ত নাই। তবে আর্সেনিক থাইয়া পেটের 
আতুড়ীর বিশেষ উদ্দিপনা ( [থা ) হয়, এমন কি পাক- 
স্থলী ও আঁতুড়ীর ভিতবে ক্ষত হইয়া ধায়, নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
ক হয় ও শরীরের ভিতরে রক্ত চলাচল ভালরূপ হয় না। এই 
তিনটা বিশেষ লক্ষণ বিবেচনা করিয়! এক প্রকার স্থির করা হস 
যে, মোটের উপর আসেঁনিক ওুঁষধটাতে ওলাউঠার কতটা উপ- 
কার অবশ্ত হওয়া উচিত | কারণ ওলাউঠায় বিশেষতঃ আক্ষে- 
পিক ওলাউঠায় এই তিনটা লক্ষণই প্রবল দেখা যায় । হোমিও- 
প্যাথি যদি সত্য হয়,মার কোন ওধধ যদি রোগের লক্ষণে লক্ষণে 
বিশেষ মিলে ভাহ হইলে আরকি ভাবনা থাকে । ওলাউঠার 
যদি এই রূপ গুঁধধ কিছু আবিষ্কৃত হইত তাহা হইলে কি 
হোমিওপ্যাথি ওষধে লোক আর মরিত | রোগের স্মন্ত জক্মণের 
সহিত ওঁধধের সহিত মিলিলে রোগ আরোগ্য হইঞ্ছেই হইফে | থে 
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হৌনি প্রপ্যাথি চিকিৎসকেব একপ বিশ্বাস নাই তাহার হোমি ও- 
শ্যাথি চিকিতৎনা কবাই বিড়ম্বনা । যাহ? হউক বলিতেছিলীম ষে 
এ কথ গা বলা আবশ্তুক যে আর্সেনিকেখ সমস্ত লক্ষণে ওল। 
উঠার এঙ্গে মিনুক আব না মিলুক, কোন কোন সমস 
আসোনক দিয়া এক্প উপকার দশে যে, চিকিৎসকের 
যতন হ। বে খাখেশিকেৰ মত গুলাউঠার ওষধ বুঝি পৃথীবিতে 
আর [ন্বভার শাহ । এক্বাব এবও। তল বয়স্ক আজীলোকের 
চিকিৎসা এক প্রকার এশাশীপানকটে বসি াহ কবিতে ছিলাম । 
পৃব্বাদন শেষ বাএ হহতে পীডার সুএপাত হয়, তাহার পর 
দিন ৯ ক ১০ গার জনস্থু শাহতন্তরা বোখলেন যে সমস্ত লক্ষণ 
গুলী আত তপু ১৮৮) উঠল, সেয়েচর ওলাউঠা হইল, 
(অয়েটার বর্ণ ৩৭ন ১৩। ৪, ভাতিতে মুহুনমান, তখন ও বিবাহ 
হয় নই । যাহা হউক বেলা ৯১০ ঢাহ্হতে তাহার প্াতিমত 
[চকি২সা অবশ হহল। নানা বকম ওষখ পেওসুা। তইতে লাগিল 
কত্ত কছুতহ গোগের বাগ মানে না। কথন একটু বা ভাল 
থাকে আতবাত্ খাবাপ হইয়া উঠে । এন্সপে সমস্ত দিন গেল, 
ত্র উপাস্থত, রোগের এক তিসাবে উত্তবেশুরুই বুদ্ধি। তাহার 
প্ব বাত্র ১০ সময় পোগপীকে আর কোন মতে বাচান যাষ শা। 
শয্যা কণ্টকীব স্তায় ছটু ঘট করিতে লাগল, ক্রমেই এমন 
নিস্তেজ ও দুত্বল ৩ইল, বে সব্বাঙ্গে শাতন ঘন্ম, নাড়ীব ত নাম 
মাত্র ও নাহ, লমন্ত পরীর বিবর্ণ, এক প্রকার আচ্ছন্ন ভাবে 
পড়িগা অ।ছে, আর মুহু মুহুঃ জল খাহৰার জন্ত হাঁ করিতেছে 
মুতের স্যায় মুখ, নাঁদি্া চোপ্সান, চোক খোলে পড়িগ্াছে, 
রগ ছুটীব সিন গিয়াছে, কান শীত্রপ এবং যেন ভিতরে 
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টুকিয়া গিয়াছে; পরে এত জোরে নিঃশ্বাস পড়িতে লাগিল 
বেরোগীর যেন শ্বাস উপস্থটিত। আমি ও মনে করিলাম যে 
আর আধঘণ্টার মধোই মেরেটা মানব লীলা সম্বরণ করিবে। 
এমন সময় ভাহার একটী আদ্মীর় আমকে বলিলেন, “বাবু, এ 
বোগে না আপনারা জক্দীয়া। আর্সেনিক ) দিয়া থাকেন । 
বাস্তবিক এ রোর্সীটাকে নানা প্রকার ওধধ দেওয়া হইয়াছিল, 
কিন্ত আর্সেনিক দেওয়া হয় নাই। আর এ আত্মীয়টী যখন 
অর্সেনিকের কথা বলিয়া উঠিলেন বাস্তবিক আমি ও তখন 
আঁসেনিক দিব বলিয়া ভািতে ছিলাম । যাহ! হউক আর্সেনিক 
৬, ছয় আটউন্ন আন্দাক্ত জলে তিন ফোঁটা ফেলিয়া উহ্ারঈ 
মধ আউন্স ১৫ সিনিট ভার দেও] হইতে লাগিল। বলিতে 
কি? এখন মনে হয ষেন তভোজবাজি, তিন বারকি চারি 
বার এই উষধটা দিবার প্র ঝোগী বেন মুত শয্যা হইতে 
ঝেড়ে উঠিল। বাস্তবিক বোনী উঠিপ্না বসিল না, কিন্তু ও 
সব লক্ষণের আব কিছুই নাই, রাএ ৩।৪টার সময় এক প্রকাৰ 
সমস্ত গৃহস্থ ও আমি গিজে ও আশ্বস্ত হইলাম যে মেয়েটা 
বাচিয়া উঠিল। তাহার পর লক্ষণ বিবেচনায় ৫1৭ দিন চিকিৎসার 
প্র রোগীটা বিলক্ষণ আরোগ্য হইয়া উঠিল। 

কালু নামে নবাব বাড়ীর একটী প্রিয় ভৃত্য ছিল। একদিন 
আমি নিয়মিত সময় প্রাতে নবাব বাড়ী যাইযা শুনি কালু আর 
বাচে না, কাল রান্দ হইতে কালুর ওলাউঠা হইয়াছে, কাহাকেও 
কিছু বলে নাই, ক্রমাগত বাহে গিয়াছে, বমি করিয়াছে, 
আর যত পাবিয়াছে আপনি জল খাইযাছে। রাত্রে কালুৰ 
পীড়ার কথ! নবাব বাড়ীতে তত খবর হয় নাই, তাহা হইলে 
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নধাব বাড়ীর যে রকম গতিক হয়ত আমি রাজে সচ্ছন্দে ঘুমাইতে 
পারিতাম না। কালুকে লইয়া! সমস্ত পাত্র আমাকে বসিয়া 
থাকিতে হইত। প্রাতে ও আমাকে ডাঁকাডাকির তত 
ধুম ধাম নাই, কারণ নবাব বাড়ীর সকলেই তখন এক প্রকার 
হতাশ হইয়াছেন যে কালু আর বাচিবে না। যাহ! হউক, 
কালু নিজে লোকট৷ বড় ভাল মানুষ ছিল, আমি মনে করিলাম 
কালুকে গিয়া একবার দেখি, কালুর ঘরে যাইয়া দেখি, কালুর 
জ্ঞান বিলক্ষণ আছে, আমি ঘরে প্রবেশ কর্পিব। মাত্রই কাসুর 
একটু হাত ও ঘাড় নড়িল, কালুর ইচ্ছা আমাকে সেলাম করে, 
কালু পারিল না। কালুর সর্ধাঙ্গে ঘর্্ম, ঘর্শে যেন কালু স্নান 
করিয়া উঠিতেছে, কালুর বগলে ও ভাল নাড়ী পাওয়া যাঁয় না, 
ঘন ঘন নিশ্বাস পড়িতেছে, সমস্ত শরীর ঘেন চোপ্সাইক়! 
গিক্ণাছে, আর যেন কেমন সিটে সিটে, হটাৎ কালুকে দেখিলে 
আক্প চিন যায় না। কালুর বাহে ক্রমাগত হইতেছে, কিন্ত 
তখন বমি আর তত হয় লা, জীব মুখ শু, আর আন্তে আস্তে 
ফেবল জল জল করিতেছে । আমি নিজেই কালুকে একটু 
জল দিলাম, এক চামচ জল খাইয়াই কালু মুখটা বুজিল, বুঝি 
লাম এক চামচ জলেই কাঁলুর তৃপ্ত হইল, অধিক জলের 
পিপাস! থাকিলে এক চামচ জল খাইবার পর ও কালু মুখটা 
খুলিগ্সা রাখিত। কিরূপে পীড়ার উৎপত্তি, রোগের প্রথম 
অবস্থা কিকি লক্ষণছিল? এ কথা আর কে বলে। কালু 
সমস্ত রাত্র একেলা, তাহার কাছে কেহই ছিল না। যাহা হউক, 
আমি প্রথম মনে করিতেছিলাম কালুকে ভেরেটুম্‌ দি, কিন্ত 
ঘখন দেখিলাম কালুর পিপাস। অধিক বটে, কিস্তু একেবারে 
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ঘেশী পক্সিমাণে জল থাইতে চাছে না, তখন মনে করিলাম এক- 
বার আর্সেনিক (দিয়! দ্বেথে কিনূপ হয়। ওষধে কানুর যত উপ- 
কার হইবে তা ঈশ্বর জানেন । হয়ত কালু বেলা ১১টার নময়ই 
চক্ষু বুজিঘে। যাহাহছউকফ কানুকে বেলা ৯ টার সময় হহত্তে 
১৫ মিনিট অন্তর আর্সেনিক দেও) হইতে লাগিল । 
একটী বড় বোতলে ১২ আউন্ন আন্দাজ জল দিয়া আর্সেনিক 
ছয় ৬ ফোটা দিলাম। আব এ ওষ্ধেব আধ আডউম্দ আন্দাজ 
১৫ মিনিট অন্তর খাওয়াইতে লাগিল। নবাব বাড়ীর রাবণের 
পরিবার, অতএব সেকম্কানের মনস্ত রোগা দেখিতে আমার 
প্রায় বেলা ১১টা হইল । মনে করিলাম এখন যাইবা দেখিৰ 
কালু মরিয়া পড়িয়া আছে। কিন্ত কালুর ঘরে যাইয়া আশ্চর্য্য 
হইলাম। কানু একটু উচ্চেঃস্ববে আমাকে বলিল সেলাম বাবু, 
ক্ষুধায় পেট জবলিতেছে, কি থাহুৰ। আমি মনে কগিলাম আর্সে- 
নিকে বেশ কাদ হইয়াছে, কিন্ত বোধ হয় আসেশিকের একটু 
্নযাগ্র্যাভেসন্‌ ( 482:%%80971 । হইয়াছে । হোমিওপ্যাথি উষধ 
বেশী খাইলে উষধটী বদি ঠিক হয় তবে প্রথমতঃ পীড়ার অনেক 
উপন্ম হ্য়,তাহার পর পীড়ার অনেকটা লক্ষণের বুদ্ধি দেখা ধায়, 
ছার এ রকম বৃদ্ধিকেই র্যাঞ্্যাভেসন &৫৫7৮5019 বলে। বাস্ত- 
বিক কালুএঁ ১১টার মধ্যে প্রার সমস্ত ওববৰ খ।ইয়াছে 
গরীব লোকের বেয়ারাম হইলে গ্ুক্রধার লোক পাওর। যার 
না। তাহা! সওয়ায় কালু আর বাচিবে না, সকলে এক 
প্রকার স্থির করিয়াছিল। অতএব কালুকে ওষধ খাওয়াইবার 
জন্ত যাহাকে নিযুক্ত করিয়া গিয়াছিলাম, সে লোকটা অল্লক্ষণ 
পরেই কালুফে একেনা কিয় চলি! পিয়াছে। আর কালুর 
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যত পিপাসা হইয়াছে, তত ত্র বোতলের জল একটু একটু 
করিয়। থাইয়াছে। তখন মনে করিলাম কালু তুমি বাচই আর 
মরই বেলা ২ট1 পর্য্যন্ত তোমাকে আর কোন ওধধই দিব না। 
কালুর জন্য জল সাগু তৈয়ার করির1 ছাকিয়! এ সাগুর জল 
২৪ চাঁম্চে দিবার বন্দবস্ত করিয়। বাড়ী চলিয়া! গেলাম। ইচ্ছা! 
ছিল অপরাহ্ন ২টার সময় কালুকে দেখিতে যাইব, আর ওষধের 
ব্যবস্থা! করিব। কাধ্যবশতঃ তাহ! হইল না, অপরাহ্ধ চারিটার 
সময় কালুকে যাইয়! দেখি কালু একটা বাণিস ঠেস্‌ দিয়া বসিয়। 
আছে, একটু একটু করিয়া কালু তখন প্রায় দেড় সের সাগুর 
জল খাইয়াছে। সংক্ষেপে বণি, তাহার পর কালুকে আর কোন 
ওউষধই দিতে হইল না বিনা ওষধেই কালু দিন দিন সবল ও 
সুস্থ হইতে লাঁগিল। আমি দেখিলাম এ গরীবের উপর 
ওষধের বাহাছুরির আর আবশ্তক নাই। এ কালু এখন ঝাচিয়া 
আছে, বিবাহ করিয়াছে, ৩।৪টা ছেলেও হইয়াছে । 

ডাক্তার স্তাল্জার (3০187) সাঁহেব তীহার ওলাউঠার 
পুস্তকে লিখিয়াছেন যে নীচের কয়েকটা লক্ষণে আর্সেনিক 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয় । সে লক্ষণ গুলী এই ;-- 

অল্প অন্ন বাহ, বাহোর রং কাল বা সবুজ, বড় ছুর্গন্ধ, নীচের 
পেটে অধিক বেদন1, গুহাদ্বারে জালা, প্রতিবার বাহের পর 
রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়া । রাত্রে সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি হয়, 
অতিশয় পিপাপা,আর পিপাসা রাত্রে আরও অধিক হয়, পিপা- 
সাঁয় রোগী অল্প জল পান করিয়াই সন্তষ্ট হয়, রাত্রে রোগী ছট 
ফট্‌করে। ইহা! সওর়ায় ম্যালেরিয়া! গ্রবল স্থানে ওলাউঠা হইলে 
গলাউঠার সমস্ত লক্ষণের সঙ্গে মিলুক আর না মিলুক, সর্বাগ্রে 


ওলাউঠা । ১৭৫ 


আর্সেনিক দেওয়! ভাল। তবে এরূপ অনেক জর আছে 
যাহার লক্ষণের প্রথম ২।৩দিন পর্যন্ত কেবল ভেদ বমি হয়। 
বাহোর রং পাতলা হলুদের মত, রোগের প্রথম হইতে ২৩দিন 
একেবারে জরের লেশ মাত্র থাকে না পরে একটু একটু জর 
আস্ত হইয়া ক্রমেই একটু গুরুতর হইয়া উঠে। এব্প অবস্থাস়্ 
স্তালজার সাহেবের মতে আর্সেনিকেই বিশেষ উপকার হওয়] 
উচিত, কিন্ত আমি এই রূপ পাড়ায় আর্সেনিকে কিছুই ফল 
পাই নাই, এরূপ অবস্থায় আমি নকৃস্‌ ভমিকা ৩০, ২৩ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিয়া প্রত্যক্ষ ফল পাইয়াছি। এন্ধূ্‌প ফল 
প।ইয়া বাস্তবিক আর্সেনিক অপেক্ষা নকৃন্‌ ভমিকার উপর 
আমার বিশ্বাস বেশী । আর ম্যালেরিয়ার ও নকৃস্‌ ভমিকা 
একটী খুব ভাল ওউযধ। আর যেরূপ জরের কথা কহিলাম ইহ! 
ম্যালেরিয়া প্রদেশেই প্রায় হইয়া থাকে । অতএব আমার 
বিশ্বাস যে একবার নকৃস্‌ ভমিক1 ৩০দিলে এত উপকার পাওয়! 
যাইবে ষে অন্য ওষধের কথা মনে করিতে আর ইচ্ছা হইবে 
না। এ স্থলে আর্সেনিক সন্বন্ধে আর একটা কথা বলা আবশ্ক | 
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কথাটা অতি জ্ঞন্দর। 


১৭৩ ডাক্তারী চিকিতমাপার। 


বহুদর্শা চিকিৎসকের বোধ হয় ঘে এ কথাটী যেন একেবারে 
দৈববাণীর ন্যায় আদেশ । এ কথাটী অক্ষত্বে অক্ষরে সত্য । আর 
বাস্তবিক আর্সেনিক একেবারে মুমূষু অবস্থায় প্রয়োগ করিয়াই 
আশ্চধ্য ফল পাওয়া যায় । আমি আর্সেনিক প্রয়োগ করিবার 
যে ক্ষয়েকটী দৃষ্টান্তের কথ৷ উপরে উদ্ধত করিয়াছি তাহাতেই 
বেশ বুঝ! যায় ঘে, এ কয়েকটা রোগী যমের ঘর কেন ঘমের 
গ্রাস হইতে ফিরিয়া আসিয়াছে। অধিক দৃষ্টান্ত লিখিলে 
পুন্তকের আয়তন বাড়িয়া যায়, আর পৃথিবীর লোক নানা রকম, 
হয়ত পাঠকের মধ্যে অনেকে একপ মনে করিত পারেন ষে 
মিছা কতকগুলা চিকিত্সার দৃষ্টান্ত লিখিমা পুস্তকের কলেবৰ 
বৃদ্ধি করিয়াছেন। এই আশঙ্কায় আর্সেনিক সম্বন্ধে আর দৃষ্টান্ত 
লিখিলাম না! কিন্তু সেগুলী ও এমনই চমত্কার যে এখনও 
আমার মনে হয় যে এপ রোগী কিবপে বাচিল। যাহাহউক 
ক্ষেপে বলি, আর্সেনিকে যদি এর রূপে আশ্চর্য ফল পাইন্ে 
চাছ তবে রোগের এ কপ মুমূর্ষু অবস্থায় আর্সেনিক 
ল। দিলে, আর্সেনিকে ষে +ত উপকার হইতে পারে তাষ্চ। 
প্রত্যক্ষ করিতে পারিবে না, আর হোমিওপ্যাথি ও যে কি 
জিনিষ, এত সুক্ষ হইতে কম্পন ওুঁষধে যে মন্গুব্য শরীরে কি মহৎ 
উপকার হইতে পারে তাহ! ও জানিলে না। তবে মবিরাম 
জরে আর্সেনিক ৩ৎদিয়! জর নিবারণ করা স্বতন্ত্র কথা । 
তত সংলগ্ন না হইলেও বলিতে কিছু আপত্তি নাই যে সবিরাম 
জরের আর্সেনিক ৩৭ একট অবর্থ্য মহৌধধি। গাদা গাদা 
কুইনাইন দিয়া যে ফল না পাওয়া যায় আর্সেনিক ৩* দিগ্না সে 
ফল হাতে হাতে পাইবে। জরের বিরাম অবস্থায় আর্সেনিক ৩০ 


ওলা উঠা । ১৭৭ 


“দও সেই দিনেই আর জর আপিবে লা। কেমন চমৎকার 
ব্যাপার । কেমন চমতকার ওউষধ! না তিক্ত, না কষায়, না 
হু্ণন্ধ, না খাইতে কোন রূপ কষ্ট, জলের মত একটু পুঁষধ, 
খাও আর জর হইতে পরিত্রাণ পাও। বলিতেছিলাম যে সবি- 
রাম জরে আর্সেনিক ব্যাবহার করিতে হইলে রোগের মুমূর্ু 
অবস্থায় আর্সেনিক প্রয়োগ করিব বলিয়া নিশ্চিন্ত হইয়। বসি! 
থকিলে চলিবেনা। তবে আমার বিশ্বাস এই যে, ষে অন্তত 
গুলাউঠা রোগে একেবারে মৃদূর্য, অবপ্তায় আর্সেনিক না| দিলে 
কোন উপকারই হয় না। ইহা] একটী মন গড়া কথ। নয়, চক্ষে 
দেখিয়াছি তাহাই লিখিলাম । 

আর্সেনিক সম্বন্ধে আর একটী ফোগীর কথা ন! বলিয়। 
নিরন্ত থাকিতে পারিলাম না। আমি যখন প্রথম নবাঁব বাড়ীর 
ভাক্তারী কাধ্যে নিযুক্ত হই তখন নবাব বাড়ীর আর একটা লোক 
আমার ঢাকায় যাইবার পূর্ব হইতেই হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা 
কতক কতক করিতেন। আর তিনি হোমিওপ্যাথির একজন 
ভাল চিকিতৎদক বলির! একটু অহঙ্কার ছিল। এ সময় ঢাকার 
আর একটা সন্ত্রান্ত মুসলমান জমিদারের কন্তার ওলাউঠা হয়। 
নবাব বাড়ীর প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের সহিত তাহার 
বেশ হ্বগ্ভতা ছিল, স্থতরাং কন্তাঁটার চিরিৎসার জন্য এ জমি- 
দারটী নবাব বাড়ীর চিকিৎসক মহাশয়কেই লইয়া গেলেন । 
কল্তাটীর পীড়া উত্তরোত্বরই বাড়িতেছে, তাহার চিকিৎসায় 
কিছু উপকার দর্শিতেছে না শুনিয়া নবাব আবছুল গণির 
জামাত। ৮মুউদ্দিন মিয়া সেই দিন বৈকালে তাহার নিজের গাড়ী 
করিয়া আমাকে সঙ্গে লইয়। গেলেন । আমি যাইয়া দেখিলাম 
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ফন্যাটীর পীড়া একটু শক্ত বটে, তবে তখন পর্য্যন্ত খুব মর্ম 
অবস্থা হয় নাই। আমিযাইবার কিছুক্ষণ পরই 'সন্ধ্য| হইল। 
আর তখন রাত্রে রোগীর চিকিৎসার জগ্ত কে থাকিবে এই 
কথা লইয়াই আন্দোলন হইতে লাগিল । নবাব বাড়ীর হোমিও- 
পাখিক চিকিংসক একটী বড়লোক, তাহাকে সমস্ত রাত্রি 
রাখি রোগীর চিকিৎসা করাণ তত সহজ নয় । তাহা সওয়ায় 
মুউদ্দিন মিয়া সাহেবের আমার উপর একটু ভক্তি ছিল। তিনি 
নিজেই বন্দবস্ত করিয়া দিলেন যে ডাক্তার বাবু (আমি ) সমস্ত 
রাত্রি থাকিয়া রোগীর চিকিৎসা করিবেন । এইরূপ বন্দবস্তের 
পর আমিহ চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করিলাম নবাৰ 
বাড়ীর চিকিৎসক পাছে আমার একটু যশ হয়, মেই জন্তে 
তাহার আলাপি সকল লোকেদের নিকটে ইহার পুর্ব হইতে 
বলিয়! বেড়ীইতেন যে আমি তত হোমিওপ্যাথি জানি ণা তখনও 
তাহার নিকট হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করি। অতএব সন্ধ্যার 
সময় যাইবার কালিন তিনি এ কন্ঠাটার পিতাকে আমার 
অপাক্ষাততে বলিয়া যান যেরাত্রে যেঘে প্রকার লক্ষণে যেষে 
ওঁধধ রোগীকে দিতে হইবে সমস্ত কথা আমাকে বলিয়া! গেলেন । 
যাহা হউক আমি রাত্রে থাকিয়া চিকিৎসা করিতেছি এমন সময় 
প্রায় রাব্র ৪টার সময় রোগীর অবস্থা ক্রমেই খুব মন্দ ছইয়! 
আসিল । কন্তাটী একেবারে এখন যায় তখন যায়। 'আমি 
অনেক ভাবিয়া চিন্তিযা উহাকে আর্সেনিক ৬ একটী ৬ আউন্দ 
শিশিতে ৩ ফোটা দিয়া ইহারই আধ আউন্স করিয়া ১৫ মিনিট 
অন্তর দিতে আরস্ত করিলাম । আমার বেশ ম্মরণ আছে ঠিক 
চারিবার গুষধ দিবার পর কন্তাটার অবস্থা একেবারে পরিবর্তন 
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হইয়া] গেল, অনেক ভাল । তখন আধ ঘণ্টা অন্তর এ ওষধ দিতে 
লাগিলম। পরে ৬টার সময় রোগীর অবস্থা উত্তরোত্তরই 
ভাল। সকলেই খুব আনন্দিত, তখন আমি বলিলাম, সমস্ত 
রাত্র একেবারে বসিয়! জাগিয়াছি, আনার বড় কষ্ট বোধ হই- 
তেছে, অতএন্‌ অন্প ক্ষণের জন্ত আমি বাপায় গিয়। সান করিয়। 
কিছু জল খাইধা আসি। আমি ফতক্ষণ পধ্যস্ত ফিরিয়া না 
আদি এক ঘণ্টা অন্তর এই ওুঁষধধ দেওয়া হউক, আপিয়া যদি 
কিছু পরিবর্তন কাঁরতে হয় করিব। কন্তাটার পিতা কহিলেন 
আপনি আখিবাপ জমন্ধ মিয়ানাহেবকে একবার লইয়া আসি 
বেন। মিয়াসাতন যেবধূগপ বলিয়া গিয়াছেন কম্তার পিতার 
বিশ্বাস যে আন মে 2মপ্ত "্ষধ দিলাম সকলই উক্ত মিয়াসাহে- 
বের উপদেশ মনে, সুহগাং গুধধ যদি ছু পরিবর্তন করিতে 
৬ন্ন, ভবে তাঠাল% উপস্থিত থাকা আবশ্তক। সুধু ছাত্র 
হারা কাধ্য ম্চাক কপ হহবার ত সম্ভবনা নাই, অতএব 
গুরুর উপস্থি৩ থাক। চাই | অশ্শ্যন্তাৰা ঘটনা কেহই লঙ্ঘণ 
করিতে পাতে না । সনস্ত রাত্রি জাগরণের পর স্নান করিয়া 
মিশ্রির সরবত হহ)াণি জলযোগ করায় আমার শরীর অনেকটা 
সুস্থ বোধ হল, “দার এই যাই এই ষাই মননে করিসা যেমন 
তাকিয়া ঠেশ দিদ্। বসিয়াছি গুমনই চকু খুজিয়া আলিয়াছে। 
আর চক্ষু যুণিত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই ঘোর নিদ্রা। এদিকে 
আমার গুরু প্রাঠে বেড়াইতে বেড়াইতে রোগীর নিকট জাইয়া 
উপস্থিত হইয়াছেন, যেখানে উপস্থিত হওক্াতে রোগীর রাত্রের 
বিবরণ বলিতে দলিতে কন্তাটীর পিতা কহিলেন “বাত্র ৪টার 
সময় কন্টাটী এবেবারে যায় যায় হইয়া পড়িল। ডাক্ত।র বাবু 
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অনেক পুস্তক দেখিয়! ভাবিয়া চিন্তিয়া একটী ওধধ দেন, তাহ 

তেই আমার কন্তাটী অনেক ভাল আছে ।” আমার গুরুজী একটু 
ঈষদ্‌ হাস্ত করিয়া কথিলেন, এ ওষধধের কথা আমি তাহাকে 
সমস্ত কহিয়া গিয়াছিলাম । অতএব সে যে ওষধ দিয়াছে, সক- 
লই আমার উপদ্দেশ মতে, পুস্তক ইত্যাদি দেখিয়! ভাব! চিন্তা 
কেবল ভাগ মাত্র । যাহা হউক সে ওবধটা এ অবস্থায় এখন 
আর দিবার আবশ্ঠক নাই। আমি অন্ত একটা গুঁধধ দিতেছি । 
বলিয়া ত্র আসেনিকের শিশিটার ওষধ সমস্ত নিজ হস্তে ফেলিয়া 
দিলেন, আর একটী লোক সঙ্গে কৰিরা লইয়! গিয়া নিজে একটা 
ওউষধ দিলেন । এ দিগে প্রার ১১টার সময় আমার শিদ্রা তঙ্গ 
হইল, আমি আন্তে ব্যস্তে এ হোমিগুপ্যাথিক চিকিৎসক মিয়া 
স[ছেবের নিকট গির! শুনিলাম যে আমার ওষ্ধ্টী লোকের প' 
লাগিয়া! সমস্ত পড়ির। গিরাছিল, অতএব তিনি তাহাকে কার্কো- 
ভেজিটেবধিলিস্‌ দিয়াছেন। আর তাহার পরেই আমাকে 
জিজ্ঞাসা করিলেন "আগনি কি ওঁধধ দিয়াছেন” আমি উত্তর 
করিলাম ঘষে “আমি কার্ষো ভেজিটেবিপিসের একেবারে শ্রাদ্ধ 
করিয়াছি তাহাতে পরোগীর কিছুই উপকার হইল না। পরে 
আর্সেনিক দিয়া বিশেষ উপকার হইয়াছিল, আর সেই অবস্থাই 
আপনি রোগীকে গিয়া দেখেন ।” প্রথমতঃ আসেনিকে যে এত 
উপকার হুইয্লাছিল বা হইতে পারে আমার গুরুজী তাহ বিশ্বাস 
করিলেন না, তাহাও বিচিত্র নয়। বাস্তবিক এই রকম অবস্থায় 
নিজে হাতে যে আরে নিক প্রয়োগ না করিয়াছে সে আর্সে- 
নিকের মৃত্যু সঞ্জিবনী শক্তির কিছুই পরিচয় পায় নাই। এইরূপ 
কৃথা বার্তী হইতেছে এমন সময় রোগীর পিতা আসিয়া! উপস্থিত। 
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দিয় আমার গুরুজী মিয়া সাহেবকে কহিলেন আপনি ধে 
বধ পাঠাইয়ছিলেন তাহাতে রোগীর কিছুই উপকার হইল 
না। উপকার হওয়! দুরে থাক আপনার ওুঁধধ খাঁওয়াইবার পর 
হইতেই রোগের বৃদ্ধি, কন্তাটা আবার এখন ধায় যায় হইয়াছে । 
গুরুজী এই স্মস্ত শুনিয়। একটু অপ্রতিত হইলেন, আর কন্যাটীর 
পিতা নানারপ অনুনষ বিনয়ে ও তাছার চিকিৎসা আর 
অগ্রদর হইলেন না। অগত্যা আমাকেই একেল। ধাইতে হইল ) 
কিন্তুদঃখের বিষয় এই ষে নাঁনারূপ চেষ্টা করিয়। ও এ কন্তাটাকে 
আত্ম বাঁচান গেল না। এই দৃষ্টীস্তটী এত বিস্তারিত করিয়া 
লিখিবার বিশেষ প্রয়োজন এই যে নিজে রোগীর নিকটে বসিয়া 
প্র রূপ অবস্থায় আসেনিক প্রয়োগ না করিলে আফেনিকের 
উপকারীত। সম্বন্ধে কিছুই জ্ঞান জন্মে না। 
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কিউ প্রম্‌ খাইলে পেটে বেদন। হয়, পেটে একটু উদ্দিপনা 
হয়, আর ন্নায়ুমণ্ডলীও উদ্দীপ্ত হয়, এই কয়েকটা লক্ষণে আসে" 
নিকের সাহিত কিউপ্রমের সৌসাদৃশ্ত আছে। আর্সেনিক্ষ 
শ্বাইলে পেটের আতুড়ির উদ্দিপনা! হয়, আর কিউপ্রমে 
পেটের আতুড়ির উদ্দিপন] ইত্যাদি হয় । তৰে আসেনিক খাই 
পেটের বিকৃতি যতদূর পর্যন্ত গুরুতর হইয়া! উঠে, কিউগ্রষে 
তপ্ুদুর হয় না। ত্বার্সেনিক খাইয়া আতুড়ির ভিতরে ক্ষত 
পর্ধ্যস্ হইয়া যায়, কিন্তু কিউপ্রমে উদ্দ সংখ্যায় আভুড়ির 
শদাছ হইয়া! থাকে। আর এ হিসাবে গুলাউঠান জক্ষণেন্ধ 
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সহিত আর্সেনিক অপেক্ষা কিউপ্রমের সৌসাদৃহ্ঠ বেশী, কারণ 
ওলাউিঠায় আতুড়ির প্রদাহ হয়, ক্ষত হয় না। ইহা সও- 
বায কিউপ্রমে আক্ষেপিক লক্ষণ একটু বেণী। আর কিউ- 
প্রঙমর অন্যন্ত লক্ষণ যেরূপ হউক ইহার আক্ষেপিক লক্ষণ একটু 
৫েবশী বলিয়! হোমিওপ্যাথির স্থষ্টিকর্তা হানিগানসাহেব ওলাউঠ! 
বেগে প্রথম কিউগ্রম ব্যবহার করিয়াছিলেন । তুবে আর্সে- 
নিকে মস্তিষ্কের বিকৃতি ও সাঁদুর নিস্তেজত। কিউপ্রম অপেক্ষ। 
ঞ্কটু বেশী আর রকমেও ভিন্ননপ। কিউপ্রমে ও মন্তডিষ্ষের 
বিকৃতি হয় বটে, কিন্তু তাহার রকম অন্তরূপ। স্লাযুর এই ছুই রকম 
বিকৃতি ভাঁলরূপ বুঝাইয়া) বপিতে হইপে ম্নাধু সম্বন্ধে গুটা কত্ত 
কথা বল! আবশ্বক। তাহা না জানিলে নাযুর কার্ধ্য বা বিকৃতি 
সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান জন্মান একেবারে অসম্ভব । পুর্বে একরকম 
বলিয়াছি বে আমাদের মণ্ডিক ও মেরুদণ্ডের মজ্জ! নমন্ত সাধুর 
উৎপত্তির স্থান। বাস্তবিক সমস্ত স্বাঘুই হয় মস্তি না হয়ত 
মেরুদণ্ডের মচ্জা, বাহাকে ইংরাজিতে 91791] 91,010 বলেত 
এই দুই স্থান হইতে উঠ্ঠিয়। শরীরের সর্ধ স্থানে ছড়াইয়া পড়ি- 
যনাছে। সব জীব জন্তর সামুর মধ্যে ছুই রকম ল্লামু আছে। 
এক রকম লাবু দ্বারা মাংসপেশীর কার্য হয়, এ্রন্ধপ স্নায়ুকে 
ই্রাজিতে 1০৮০: 100595 মোটর নর্ভম্‌ বলে, এইপ্রকার আায়ুর 
দ্বারা শরীরের সকল ইন্জ্িয়েরই সঞ্চালন কার্য সম্পাদন হই! 
ধারে । ইহ! ভিন্ন সকল জীব জন্তর শরীরে আর এক রকম শ্লাহু 
'্লুছে তাহাকে ইংবাজিতে 98080 [89:০৪ বলে । সেম্দরি 
নর্ভে আমাদের চেতনা হইয়া থাকে । যেমন ফোন দ্রদ্য ধন্ধিতে 
ইচ্ছা: -হুইলে 'প্রথমত এ ইচ্ছা; মন্তিষ্ষে উৎপন্ন হয়; আখ” 
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11910: 75৮5৪. অর্থাৎ সঞ্চালন সন্বস্বীয় শাধুর ছারা এ ইচ্ছা 
হস্তের আাংসপেশী ইত্যাদিতে আসিয়া পৌছে। পরে এ 
ইচ্ছা অন্ুখাদী হস্তের পেশীগুলী এইরূপ ভাবে ধঞ্চালিক্ত 
হইতে থাকে যে ইচ্ছান্তরূপ অস্ভিলষিত দ্রব্যটী উত্তমরূপে ধর 
যায়। এইপ্রকার কার্য মোটর নর্ভে হইয়া থাকে 81060: 
৪৩৮৪ স্শুয়ায় চৈতন্ঠ সন্বন্বীর আমাদের আর ফমভকগুলি শ্াযু 
আছে। কোন দ্রব্য গায়ে আপিয়া পড়িলে, বাঁ কেহ আমা- 
দ্বিগের গার্র স্পর্শ করিলে, এরন্নপ স্পর্শের অনুভূতি যে ্গাধু 
দ্বারা মন্তিফ্ষে ধাইরা পৌছে, সেই সকল শ্ীয়ুকেই 890৪০: 
091০০ অর্থাৎ চৈতন্য সন্বন্ধীয় স্লায়ু বলা যায়। শরীরের কোন 
্বানে ফোড়া, ক্ষত বা হৃচ ফুটান বা কাটিয়। যাঁওয়া ইত্যাদি কষ্ট 
যাহার দ্বারা অনুভূত হয় তাহাকেই শী চৈতন্ত সন্বশ্থীয় গায় 
বলে। তবে আসল অন্ুভৃতির গোড়! কিন্ত মন্তিকষ। কারণ 
কোন সাধু মন্তিষ্ষ হইতে সংশ্রব বিবর্জিত হইলে তাহাতে আর 
চেতনা থাকে ন। সহজ কথায় আমাদিগের একটা অঙুলী বা 
একটা হাত একেবারে কাটিয়! শরীর হইতে পৃথক করিলে পৃথক 
কধা অঙ্গুলী বা হস্তে কোন চৈতন্য থাকে না । কোন অজ একে- 
বারে শরীর হইতে পৃথক না করিয়াও কিবল এ অঙ্গের স্নাু 
মস্তি হইতে পৃথক করিলেও সে অঙ্গের দ্বারা আর কোন কার্ধ্য 
হইতে পারে না ও তাহাতে আর চৈতস্ভ থাকে না। একটু ধিবে- 
চন করিয়া দেখা উচিত যে পী অঙ্গটী কাধ্য বা চৈতন্য শৃন্ট হই- 
ধার. কারণ কি? যে সকল ন্নায়ু এ অঙ্গে পুর্বে বিস্তৃত ছিল, 
প্রথন ও সেইক্ষপই রহিয়াছে, তবে চৈতন্য নাই কেন? তাহ 
দ্বারা কোন কাধ্য হয়না কেম? ভাহার কারণ এই খে, 
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এখন এ সমস্ত স্বাযু বিস্তীর্ণ রহিকাছে বটে. কিন্তু সমস্ত চেতনা 
ব1 কার্যের গোড়া যে মস্তিগ্ষ তাহা হইতে এই সমস্ত স্গাযু এখন 
স্বতন্ত্র হইয়াছে! তবেই শ্নাযু মনের ইচ্ছা বাঁ বাহিরের অন্ু- 
ভূতির পন্থা! মাত্র । মনের ভিতরে ইচ্ছা হইলে এ ইচ্ছা সামু 
দ্বারা অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বা নানারূপ ইন্দ্রিয়ে আসিয়া পৌঁছে। অতএব 
প্রথমতঃ মনের ইচ্ছা মনে ব মস্তিষ্কে উৎপন্ন হয়, পরে এ ইচ্ছা! 
সাযু দিয়া আসিয়া অঙ্গ প্রত্যাঙ্গে উপস্থিত হুইয়া কাধ্য হয্। 
কিন্ত চৈতন্ত সম্বন্ধীয় স্বাযুর কাধ্য ঠিক ইহার বিপরীত। 
গায়ের চামড়ায় এ সকল চৈতন্ত সম্বস্বীয় স্বাফু হুক হইতে 
স্থঙ্তম শাখায় বিস্তারিত আছে; অতএব গাত্র স্পর্শ 
করিলে বাঁ গান্রের কোন স্থানে কাঁটিলে বা রক্ত জমিয়! ফোঁড়। 
ইত্যাদি ঘে কোন কই হউক প্র সমস্তের অনুভূতি শী অন্গ- 
ভূতির স্থানেই প্রথমতঃ উৎপন্ন হইয়। থাকে, তাহার পর এ 
অনুভূতি চৈতন্ত সম্বন্ধীয় স্বায়র দ্বার! মস্তিষ্কে যাইয় পৌছে। আর 
মস্তিষ্কে যাইয়া পৌছিলেই বাহিরের কষ্ট কি সুখের অনুভূতি 
ছয়। কারণ পূর্বেই বলিলাম ফে, কোন চৈতন্ত সম্বন্থীয় গ্াযুর 
মস্তিষ্কের সঙ্গে সম্বন্ধ বা সংশ্রব ন! থাকিলে বাহিরের সুখ ছঃখ 
কিছুই অনুভব কর! যায় না। এ সকল অনুভুতির একমাত্র 
আধার মস্তি, কষ্ট বা সুখ অনুভব করিবার স্গাযুর নিজের 
(কান শক্তিই নাই । সংক্ষেপে কোন প্রকার স্াযুর নিদ্বের কোন 
অন্কভূডির শক্তি নাই। 21০৮০: 0৩1৮9 অর্থাৎ কার্য সন্বব্বীয় 
স্কায়ু ও এইরূপ, মস্তিষ্ক হইতে বিচ্ছিন্ন হইলে তরী সকল গায়ুক 
বাকা শরীরের কোন কাঁধ্যই হয় না। অতএব চৈতন্ত সন 
স্বীয় জাযুই হউক আন কার্য সম্বন্ধীয় লাধুই হউক, অন্তিষ্ধ ও 
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মেকদণ্ডের মজ্জা প্র সকলের উৎপত্তির স্থান, আর কেবল 
উৎপত্তির স্থান নর সমস্ত স্বাধুর শস্কির আঁধার । অতএব স্বায়ু এ 
মন্তিষ্ক ও মেরুদণ্ডের মজ্জা হইতে স্বতন্ত্র হইলে আর কাধ্যক্ষম 
থাকে না। 

যে সমস্ত কথা বল হইল ইহার মূল কথ! এই যে ক্সার সন্ব- 
স্বী্ন ছুই প্রকার কাধ্যই আমাদিগের শরীরে হয়। এক প্রকার 
কার্য মস্তিষ্কে উৎপন্ন হইয়া বাহিরে আসিয়া কাধ্য করে। অর্থাৎ 
কাধ্যের কারণ ভিতরে উৎপন্ন হইয়া বাহিরে প্রকাশ হয়। আর 
এক প্রকার, কারণ বাহিকে উৎপন্ন হইরা ভিতরে তাহার কাষ্য 
হয়। যেমন কোন দ্রব্য ধরিতে ইচ্ছা! হইলে ইচ্ছার উৎপত্তি মন্তি- 
ক্ষের ডিতরে হয়, দ্রব্যটা ধরিলে এ ইচ্ছার প্রক।শ বাহিরে দ্রেখ। 
গেল আর খে দ্রব্যটা ধর্জলাম সেই দ্রব্যটা স্পর্শের যে অন্থৃভূতি 
তাহা ও বাহির হইতে ভিতরে মন্তিষ্কে বাইয়া পোঁছিল। অতএব 
দ্রব্যটী যতক্ষণ ধরিয়া আছি ততক্ষণ এ ওহ প্রকার স্নায়ু কার্য 
করিতেছে । যতক্ষণ ইচ্ছা রহিয়াছে ততক্ষণ এ দ্রব্যটীকে ধৃরিয়। 
আছি। আর যতক্ষণ ধরিয়া আছি, এ দ্রব্যটী যে আমার শরীবে 
লাগান রহিয়াছে তাহার স্পর্শের অনুভূতি নিয়ত যাইয়। মস্তিক্ষে 
পৌছিতেছে। এরূপ অনুভূতি না থাকিলে ধরিতে পারিতাম 
বটে, কিন্তু সেই দ্রবাটী কতক্ষণ ধর! আছে, আর কখনই ব 
আদব ধরা নাই, তাহা কিছুই বুঝিতে গ্ারিতাম না। অতএব 
এরথ কার্যে সর্বদাই হুইপ্রকার স্নায়ুর কার্ধ্য হইয়া থাকে । 

এস্কলে বলা আবশ্তক ষে অনেক সময় বাহিরের উদ্দিপনায় 
ইচ্ছায় ছুউক বা অনিচ্ছায় হউক মাংদপেশীর কার্য হইয়া থাকে । 
ঘেমন হঠাৎ একটা হাত আগুণে পড়িলে উষ্ণতার কষ্ট বোধ 
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হইলেই হাতটী মানুষ ও স্থান হইতে সরাইয়া লয়। এই প্রকার 
কাধ্য মন্তিফের বিবেচনার সাপেক্ষ নহে। এ সকল কাধ্যগুলি 
'্বভাব সিদ্ধ। আপনাআপনিই হয় হাতটা পুড়িয়া যাইলে পরে 
কষ্ট পাইতেহইবে বা পীড়,উপস্থিত হইবে বিবেচন1 করিয়া হাতটা 
অগ্নি হইতে সরাইয়া! লওয়। হয় না, বিবেচনা করিতে সময় লাগে, 
আর এ সময়ে হয়ত হাতটা পুঁড়িয়? উঠে, অতএব মনুয্যের শ্বভাৰ 
সিদ্ধ ঝার্ধযই এই যে কষ্ট অনুভবের সঙ্গে সঙ্গেই কষ্ট দায়ক দ্রব্য 
হইতে তৎক্ষণাৎ সংশ্রব ত্যাগ করে। কিস্ত অনেক সময়ে ইচ্ছ! না 
থাকিলে, অর্থাৎ পীড়া জন্ত বাহিরের উদ্দিপণাক্স মাঁংসপেশীর 
কার্ধ্য হয়। যেমন হাত প! ইত্যাদির কোন স্থানে ক্ষত হইলে 
ধনুষ্টস্কার উত্পন্তি হয়। পীড়াজন্ত মনের অনিচ্ছায় যে মাংসপেশীর 
কার্ধ্য হইয়। থাকে তাহাকেই ভাল কথায় আক্ষেপ বলে। হস্ত 
পদের ক্ষত জন্য যেরূপ আক্ষেপ হইয়। থাকে, আতুড়ির প্রদাহ 
জন্য শরীরের ও সেই আক্ষেপ হয়। 

আর্সেনিক আর কিউগ্রমের বিভিন্নতা বলিতে বলিতে 
শ্নাযুমন্বন্ধে এত কথা বলিলাম । কিউপ্রমে আতুভির প্রদাহ জন্ত 
আাক্ষেপের উৎপত্তি, মস্তিষ্কের বিশেষ কোন বিকৃতি হয় ন1। 
কিন্তু আর্সেনিকে যে আক্ষেপ হয় তাহা ছুই কারণে হইয়! 
থাকে । কারণ আর্সেনিক প্রবেশ করিয়া অতুড়ির প্রদাহ অন্মাক় 
ও মস্তিষ্কের মেডিউলা অব্‌ লেঙ্গেটা 21999119 0০192£৪%% 
তেও এ প্রদাহ অন্ত উদ্দীপনা হয়। অতএব আসেনিকের 
বসাক্ষেপ উভয় আতুড়ির প্রদাহ ও মন্তিফ্কের বিকৃতি জন্য হইয়া 
থকে, অতএব এস্থানে আক্ষেপ ছুই কারণেই হইয়া থাকে। 
কিউপ্রম্‌ আর আসে নিকের বিভিন্নতা এই | 


ওলাউঠ।। ১৮৭ 


ধনু্ক্ক(বের কখা যে বলিতেছিলাম এ ধঙ্গপঙ্কার ছুই কারণে 
হয়। বাহিরের ক্ষত ব! প্রদাহ জন্ত ধনুষ্টস্কার হইলে তাহাকে 
10780108/00 €56800% বলে । আর জর ইত্যাদি জন্ত মন্তিফে বা 
মেরুদণ্ডের মজ্জাপ রক্ত জমিয়া বা অন্য কোন বিকৃতি জন্ত যে 
ধন্ুষ্টঙ্কার হয় তাহাকে ইংরাজিতে 10101980010 1'661095 ই ডিও- 
প্যাথিক টিটেনস্‌ বলে। কিউপ্রমের আক্ষেপ যেন 1820960 
টুম্যাটিক, আতুড়ির প্রদাহ জন্য হইয়া থাকে । অর্থাৎ অশাতুড়ির 
উদ্দিপণ! মস্তিষ্কের ভিতরে যাইয়া মস্তি উদ্দিগ্ত করিয়া মাঁংস- 
পেশীর আক্ষেপ জন্মায়। আসেনিকের আক্ষেপে যেন এ- 
£)91০ টুম্যাটিক কারণও আছে 1919981০ ইডিওপ্যাথিক 
কারণও আছে । আতুড়ির প্রদাহে ও হয়, আর মন্তিষ্ষের নিজের 
বিরতিতে ও হয় । অতএব আর্সোনকে এই ছুই কারণেই আক্ষেপ 
হইয়া থাকে । 

ন্নায়ু্বন্ধে আর একটী কথা বল! হয় নাই। যে প্রকারন্াযুল্ 
কথ! বলিলাম ইহ ভিন্ন আরও এক প্রকার স্নায়ু আমাদের শরীরে 
আছে। প্র প্রকার স্রামুকে 08708110710 বা! 91001086090 
ন্নাধু বলে। এ স্বাযুগুলীর সহিত মস্তিফ্ষের কোন সম্বন্ধ নাই 1 
ইচ্ছার অধীনে এ সকল স্নামুর কাধ্য হয় না । শরীর রক্ষণ সম্বন্ধে 
যে সকল কার্য আছে তাহাই এই স্নায়ুর ছার হইয়া থাকে। 
যেমন পাকস্থলীতে খাদ্য দ্রব্য যাইয়। পড়িলেই পাকস্থলীর কার্ধ্য 
হইতে থাকে, সে কার্য ইচ্ছার অধীন নযর়। মল মূত্র তাগ 
করার কার্য্য ও ইচ্ছার অধীন নয়। এইরূপ শরীরের আরও 
অনেকগ্রকার কাধ্য আছে, সে সমস্ত কার্ষ্য 09878119016 ন্গাধুর 
দ্বারা হইয়া থাকে ইচ্ছার অধীন নহে। 


১৯৫৮ ডাক্তারী ডিকিহপাসার । 


ধাঁছাঁ হউক বলিতে ছিলাম যে আঘর্সনিকের আক্ষেপ ও 
'কিউপ্রমের আক্ষেপ হইতে বিশেষ প্রভেদ এই যে আর্সেনিকের 
আক্ষেপ 81590119 01109700860 যে মস্তিষ্কের একটা অংশ এ 
মেড়ুলা অব্লঙেটার বিকৃষ্তি ও আঁতুড়ির প্রদাহ জন্য হইয়া থাকে । 
কিস্ত কিউপ্রমে যে আক্ষেপ হর তাহা মস্তিক্ষ বা মন্তিষ্বের কোন 

শের বিকৃতি জন্য নহে । কিউপ্রমে আতুড়ির উদ্দিপন। জন্মে, 
আর সেই আতুড়ির উদ্দিপণ! জন্য মন্তিফ সাময়িক উদ্দিপ্ত হয়, 
আর এরূপ উদ্দিপ্ত হইয়া আক্ষেপ উৎপাদন করে । পুর্বে বলিয়াছি 
যে কোন স্থানে ক্ষত হইলে কখন কথন সেই ক্ষত স্থানের উদ্দি- 
পণ। মস্তিষ্কে যাইয়া মৃক্তি্ষ ও সমস্ত স্নাঘু সমুহ উদ্দিপ্ত করিয়। 
আক্ষেপ উত্পাদন করে । আর সেই আক্ষেপের নাম ধন্ুষ্টস্কার। 
আরও বলা হইয়াছে যে ধনুষ্টঙ্কার ছুই কারণে হইতে পারে। 
প্রথম মস্তিষ্কের নিজের বিকৃতি ও তজ্জন্য উদ্দিপন1, দ্বিতীত্ব 
বাহিরের উদ্দিপণ! জন্ত মস্তিক্ষে কোন রূপ উদ্দিপণ না থাকিলে: 
ও অন্ত স্থানের উদ্দিপন। জন্ত উদ্দিপ্ত হইয়] আক্ষেপ জন্মে। 
সেইরূপ দ্বিতীয় আক্ষেপ বেন কিউপ্রমের আক্ষেপ, অর্থাৎ 
মন্তিফষে কোন বিকৃতি বা উদ্দিপণা না থাকিয়া অন্ত স্থানের 
বিকৃতি জন্য যে উদ্দিপণ। ও আক্ষেপ হয় কিউপ্রমের আক্ষেপ ও 
সেইরূপ । কিউ.প্রমে মস্তিষ্কের কোন রূপ বিক্কৃতি জন্মে মা। 
আর্সেনিকে মন্তিক্ষের বিকৃতি আতুড়ির প্রদাহ জন্মে আর সেই জন্য 
আক্ষেপ হুয়। ইহ! সওয়ায় পুর্বে বল! হইয়াছে ঘে কঠিন রকম 
আক্ষেপিক ওলান্উঠায় ধমণী সকল আক্ষেপ জন্য পরিসরে অল্প হইয়া 
শক্ত হয়। কিন্ত কিউগ্রম খাইয়া বিষাক্ত ব্যক্তিদিগের ধ্মণীৰ এপ 
নন্ীর্ণ ও শক্তভাঁব দেখা যায় না । তবে কিউগ্রমের বিশেষ খুপ, 


গুলা উঠ।। ১৮৯ 


এই ধে অনেক ন্ময় আতুড়ির উদ্গিপণ জন্য আক্ষেপ হইলে কিউ- 
প্রম দিলে আশু উপকার হয়। কিন্ত ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণ বিষে- 
চন! করিয়া ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হুইলে ক্যান্ফর, হাইডোলি- 
ফ্যানিফ্‌ ফ্যাসিড ও আসেনিকের কথ! মনে করা উচিত; আর 
গলাউঠার প্রথম অবস্থা ভিন্ন কিউপ্রমের কোন উপকারিত! 
দেখ] যায় না; তবে কোলাগ্মের অবস্থায় আপেক্ষ থাকিলে বা 
আক্ষেপ জন্য রোগীর অস্থির অবস্থায় কিউ গ্রমে অধিক ফল হয়। 
রোগীর অস্থির অবস্থায় আরেনিক ও একটী বেশ ভাল ওঁষধ, 
কিন্তু কিউপ্রমের অস্থির অবস্থা ও আসেনিকের অস্থির অব- 
স্থার মধ্যে একটা বিশেষ বিভিন্নতা আছে। রোগী আন্তরিক 
ঘন্ত্রণায় যে অস্থির থাকে, অর্থাৎ এ পাশ ও পাশ করে এ অবস্থায় 
আর্সেনিক একটা উত্তম ওষধ। কিন্তু রোগী আক্ষেপ জন্য সদাই 
অস্থির, অর্থাৎ রোগী স্স্থির থাকিতে পারে না বলিয়া অস্থির। 
আন্তরিক ক্ট তত বেশী নাই, কিন্তু আক্ষেপ জন্ত সদাই হল্ত 
পদ নড়ে, আর সেই জন্য রোগীকে অস্থির দেখায়, রোগী আপন 
ইচ্ছায় বিছানাপ় এ পাশ ও পাশ করে না, কিন্ত অনেকট! যেন 
আক্ষেপের বশবর্তী হইয়। অস্থির হইতে হয় বলিয়া অস্থির । আর 
অন্যান্ত লক্ষণ যাহা হউক, কোলাপ্দ অবস্থায় ও রোগীর বন 
থাকিলে এ অবস্থায় আর্সেনিকে তত উপকার হয় না, কিন্ত 
কিউপ্রম তাহার একমাত্র উধধ। এই অবস্থাটা বিশেষ নিরীক্ষণ 
কত্রিযা কিউপ্রম প্রয়োগ করিভে পারিলে ২1১ মাত্রার পরই 
গ্রতাক্ষ ফল দেখা যায়। 

উভয় আর্সেণিক আর কিউপ্রষের লক্ষণে রোগীর দীর্ঘ নিশ্বাস 
ও ্বাপাইরা উঠা! দেখা যায়, কিন্তু এই ছুই ওধধের দীর্ঘনিশ্বা 


১৯০ ডাক্তারী চিকিখলাসার। 


ও হাপাঁনিতেঞ একটী বিশেষ বিভিন্নতা আছে । রোগী হাপাঁয় 
আর মধ্যে মধ্যে ওরূপ হাঁপানি থাঁকে না, অর্থাৎ হাঁপানী যেন 
আক্ষেপ বাফিটের মত ২1৪ মিনিট হয়, আবার রোগী যেন 
স্বাভাবিক মত নিশ্বাস লইতে থাকে হাপানি তখন আর নাই । 
এইক্সপ অবস্থায় কিউপ্রম ওধধটা উপকারী । কিস্ত যখন এক. 
বার ইপানি আরস্ত হইরা রোগী ক্রমাগতই হাপাইতে থাকে ও 
প্র ই(পানি উত্তরোত্তরই বৃদ্ধি হয়, অর্থাৎ হাপানিে একবার 
আরম্ভ হইলে এক মুহুর্তের জন্য কমেন! এরূপ অবস্থা আসে 
নিক প্রয়োগ করিতে হয়, আর্সেনিকই তাহার মহৌষধি। 
চিকিৎসক ও অন্যান্য বহুদশাঁ লোক মাত্রেই দেখিয়াছেদ 
ঘে অনেকম্থলে ওলাউঠা রোগীর কোলাগ্দ অবস্থায় বাহে 
প্রশ্মাব বন্ধ হুইয়! পেট অতিশয় ফুলিয়া উঠে, আবং পরে সেই 
পেট ফুলার জন্তে রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট উপস্থিত হই! 
হয়ত এ শ্বামেই রোশীর প্রাণ বিয়োগ হয়। এস্থলে বলা আবস্তক্ক 
যে ওলাঁউঠা রোগীর কোলাগ্দ অবস্থায় ওরূপ মারাত্মক পেট 
ফলা কি কারণে হয় তাহ! জান! আবশ্তক | খারাপ রকম 
ওলাউঠার পেটের ভিতরের আতুড়ি সংজ্ঞা শূন্য হইম়্া এক 
প্রকার অসাড় হয়। "সার আতুড়ির এ অসাড় অবস্থায় জলের 
মহ বাহেই হউক, বা অন্ত কোন রকমের বাহে হউক, ফোন 
ভ্ররাই ত্র আতুড়ির ভিতর হইতে বাহের দ্বার দিয়া বাহিকে 
দিতে পারে না। করণ আতুড়ি ধে অবশ । আতুড়ির ভিতর 
ছইতে যে বাহে নির্গত হইয়া আইসে ইহাঁও একটী আতু- 
ডিক সচল বসা । অর্থাৎ পাকস্থলীর কার্য ষেরূপ জ্মাহা- 
রের জব্য পরিপাক করা, আতুড়ির ও কার্য এই যে র্জাতু- 
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ডিতে মল বা জল বা অন্য কোন দ্রব্য আসিয়া উপস্থিত হইলে 
সেইদ্রব্য আতুড়ি হইতে বাহির করিয়া দেওয়!। অতএব সেই 
আতুড়ি জড় পদার্থের স্তায় চৈতন্য বিহীন হইলে, বাহে ঝ! 
অন্ত কোন দ্রব্য বাহির করিয়া দিবার আর শক্তি থাকেনা । 
একটা রবারের নলীর ভিতর জল পুরিলে রবারের নলীটা 
আপন! হইতে তাহার ভিতরের জল বাহিরে ফেলিয়া দিতে 
পারে না, তবে উক্ত নলীর মুখ খোলা থাকিলে জল আপনা 
আপনি পড়িতে থাকে বটে, কিন্তু ইন্তার মধ্যে একটা কথা 
আছে। পেটের ভিতর যেরূপ অবস্থায় আতুড়ি থাকে তাহ! 
রবারের নলীর ন্যায় লম্বা ভাবে নহে। জড়াইয়| জড়াইয়! অল্প 
স্থানে অনেকখানি আতুড়ি থাকে । অতএব এইরূপ জড়ান জড়ান 
অতুড়ির ভিতর হইতে আপনা আপনি গুস্ক দ্বার হইতে সমস্ত 
অপ্তুড়ির জল বাছিতে পড়া অস্ম্তব। অতএব অভিশ্য খারাপ 
রকম ওলাউঠাযর় আতুড়ি অবশ হইলে পাতলা জলের গায় 
অনেকটা বাসে আাতুড়ির ভিতরেই থাকিয়া যায়, কারণ আতুড়ি 
নিজে অবশ। ভিতরের জল ছটকাইর়া! ফেপিতে পারে না। 
পাকস্থলী বাআাতুড়ি হইতে চোয়াইয়া যে জলের ন্যায় বাহে 
আঁতুড়িতে আপিয়া জমে তাহ! আশতুড়ির ভিতরে থাকিয়াই 
পচিতে আরম্ভ হয়। আর পচিতে আরম্ভ হইলে পচিবার 
সঙ্গে সঙ্গে কোন দ্রব্য পচিলে যে কয়েকটী গ্যাস উদ্ভাবিত 
হয়, এ অবস্থায় ও এরূপ গ্যাস উদ্ভাবন হইয়াই পেট ফুলিয়া 
উঠে। এ অবস্থায় হয়ত রোগীর অল্প অল্প দুর্গন্ধ যুক্ত বাহে 
গুহা ছার দিয়! চোয়াইয়া পড়ে আর না হয় ত বাহে একেবাকে 
বন্ধ হইয়া যাপন । ওলাউঠা রোগীর হঠাৎ বালে বন্ধ হওয়া যে 
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ভয়ের কথ! তাহা আজ কাইল পাঁমান্ত লোকে ৪ জানে । আর 
ওলাউঠা রোগীর বাহে বন্দ হওয়া যে ভয়ের কগা তাহ! 
পূর্বেই একপ্রকার বলিয়াছি। কেননা! আতুড়ির অবশখুতাই 
ওলাউ্ঠ। বোগীর কোলাগ্ন আবস্থার বাহে বন্দ হইবার কারণ 
অ'তুড়ি একপ্রকাব জড় পদার্থের গ্ঠায় কার্ধা বিহীন হইয়! 
চৈতন্য হীন অবস্থায় থাকে। আতুড়ীর অচৈতন্ত অবস্থা 
একরকম আঁতুড়ীর মৃতু । সেই কারণেই শত দেহের 
হ্যায় পেট ফুলে। ডাক্তার শ্তাল্জার সাঁহেৰ বলেন স্ব 
এ অবস্থায় অনেক হোমিওপ্যাথি ডাক্তার! 02:৮9 
৮০৫%101115 € কার্যে।ভেজিটেবিলিস_), 15০০7০01000 (লাই- 
কোপোডিয়ম্‌ ১)0:9:036)772 ( টেরিবিস্বীনা ), 452090004 
(ফ়্যানাফিটিড়। ), ও 910108, (নক্সভমিক1) দিয়। থাকেন । 
এই সকল ওষধেব মধ্যে একটী ওধধেও উপকার হয় না, 
আর হওয়া উচিত নর। এ অবস্থায় 21870084)5 (প্রন্বাম্‌), 
18701 (য়্যালুমিনা ) ও 90৮0) (ওপিয়ম্‌) অহিফেন 
দেওয়া আবখক। আর এই তিনটা ওষধের মধ্যে 01182 
সর্ধোতকৃ্। এ অবস্থায় ওপিয়মের ফল প্রত্যক্ষ । ওপিয়ম্‌ তিন 
ডেসিমেল ডাইপিউশন এক এক ফৌটা ,ম্বাত্রায় এক কীচ্চা কি 
আধ ছটাক ক্লে ১৫২* মিনিট অন্তর ৫1৭ বার দিবর পরই 
ব্োোগী অনেকটা সুস্থ বোধ করে। তবে ওপির়ম দেওয়া! সম্বন্ধে 
আর একটী কথা আছে । অনেক ওলাউঠারোগী প্রথম অবস্থায় 
র্যালপ্যাথি ডাক্তারে অহিষফেন ঘটিত ওষধ পি থাকেন। 
অতএব পুর্বে অহিফেন ঘটিত ওঁধধ দেওয়া হইলে এ অবস্থায় 
উক্ল অহিফেন উধধে আর তত ফল দর্শেনা। তবে বোগের 
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আরস্ভ হইতেই আগাগোড়া! হোমিওপ্যাথি চিকিৎস| হইলে 
অহিফেনএ অবস্থায় একটা অদ্ধিতীয় ওষধ । পূর্বে অহিফেন কোঁন 
না! কোন প্রকারে দেওয়া হইয়াছে সন্দেহ হইলে ও কয়েক 
মাত্রা অহিফেন প্রয়োগ করিয়। দেখা উচিত যে রোগীর কিছু 
উপকার হয় কিনা । আর অহিফেনে কিছু উপকার ন' দর্শিলে 
00107 72090511081 ( ফিউপ্রম্‌ মেটালিকম্‌ বা (00 
£0961০80) ( কিউপ্রম্‌ র্যাসিটিকম্‌ ) ৬, ৯২ বা৩* ডাইলিউশন 
দিলে যথেষ্ঠ উপকার হয়। ডাক্তার স্তাল্জার সাহেব এ ক্ধব- 
স্থায় কিউপ্রম য্যাদেটিকম্‌ ও ডেসিমেল ডাইলিউশন এক 
ফোঁটা মাত্রার ১৫।২০ মিনিট অন্তর দিয়া অনেক রোগীকে মৃত্যু- 
গ্রাস হইতে জীবন দান করিয়াছেন। ভিনি বলেন এই উষধ 
২1৪ বার প্রয়োগ করিলে কিছু উপকার ন1 দর্শিলে ও প্র ওষধটা 
ক্রমাগত দেওয়! আবশ্তক । কারণ এ অবস্থায় কিউগ্রম র্যাসি- 
টিকম্‌ ভিন্ন আর কোন উৎকৃষ্ট ওষধই নাই। ্রীপ্রই হউক 
বিলম্বেই হউক এ অবস্থায় যর্দিকোন গুধধে উপকার দশে তষে 
সে গুঁষধন্টী সেই কিউগ্রম র্যাসিটিকম্‌। অতএব অন্য কারণে 
হউক আর নাহউক অনন্তগতি বিবেচনায় এ ওষধই ক্রমাগত 
দেওয়া! বিধেয়। 
অনেক সময় ওলাউঠা রোগী অন্ান্ত লক্ষণে এক প্রকার 
একটু সুস্থ হইয়া! হিকাতে বড় স*৯ পাঘ। কিউগ্রম্‌ হিক্কীর বেশ 
একটী ভাল উষধ । 
কপার অর্থাৎ তাম' সম্বন্ধে আর একটী কথ! বলা আবশ্তক । 
অমেকানেক ভাক্তার বলেন যে একটু তাত খণ্ড শরীরের সঙ্গে 
ংলগ্ন করিয়া বাখিলে ওলাউঠা রোগের সংক্রাকতা নিবারণ 
[ ১৭ 4 
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হয়। এ সম্বন্ধে অনেক প্রকার মত ভেদ আছে। যাহা হউক 
উপায়টা সহজ, করিলে কোন ক্ষতি নাই ॥ নিম্নে ওলাউঠার ফে 
যে লক্ষণে কিউপ্রম দেওয়া বিধেয় তাহার কয়েকটা প্রধান 
গ্রধান লক্ষণ বলি। পেটের বেদনা সকল সমস্স থাকে না, সময়ে 
সমরে হয়, বুকের বা দিগে অসহ্য বেদনা, ভাতে পায়ে আক্ষেপ 
বেশী, আর ত্র আক্ষেপ ভাতে পায়ের অঙ্গুলী হইতে প্রথম 
আরস্ত হয়, গা বমি বমি করে ও বমি ভয়, কিন্ক রোগীকে শীতল 
জল পান করাইলে বমন কমে । পুর্সেই আর্সেনিকের লক্ষণে 
বলিরাছি ঘে শীতল জল পান করিবার পরই বমি হয়। কিন্ত 
কিউপ্রমের লক্ষণ এই বে শীতপ ভল পান কৰিলে বমি কষে। 
আর জল পাঁন করিতে করিতে পেটের ভিতরে যেন একটা 
গন গড় শব্দ হয়। এই কয়েকটা বিশেষে লক্ষণ থাকিলে আর্সেনিক 
ন! দিয়) কিউপ্রম দেওয়া আবহ্যক। এস্লে বল! আবশ্তক যে 
অনেকানেক হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার অনেক সময় রোগীর 
বষস্ত লক্ষণের বিভিন্নতা উপলব্ধি করিতে না পারিয়! পর্যায় 
ক্রমে অর্থাৎ উল্টাপাল্টা করিবা একবার আর্সেনিক ও তাহার 
পর কিউপ্রম ব্যবস্থার করিয়া থাকেন । কিন্ত একবার আর্সে- 
নিক অন্তবার কিউ প্রম পর্ষায় ক্রমে না দিয়া ডইয়ের় প্িবর্ডে 
&180719 01০) আর্সেনাইট্‌ অব কপার্‌ প্রয়োগ করিলে 
উপকার হযর়। অতএব (9017719 %1590169 ৫ বিশ্টপ্রিক্‌ 
আসেনাইট্‌ ) ১ ডেসিমেল 11579007 ট্রাইটিউয়েশন্‌ (চূর্ণ) 
একটা ভাল উষধ। 
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সিকেলি কণিউটম্‌। 
দিকেলি কণিউটম্‌ এলপ্যাখি ডাঁক্তারদিগের অনেক কালের 


একটা পরিচিত ওঁষধ । এলপ্যাখি ডাক্তারেরা ইহাকে 707৭6 ০0% 
£)৪ এর্টট অব রাই কছ্ন। আইগ্ কাইল এগ্ট অব্ রাইয়ের 
এলপ্যাথি চিকিত্সায় ও বিস্তর আদর হইয়াছে । কোন স্থান 
হুইত্ে রক্ত আৰ হইলে লিকুইড্একষ্র্যাক্ট এগট্‌ বা টিংচার এর্সট 
প্রয়োগ কৰিলে আশু উপকার হয়। এগঁটু অব্রাইয়ের সার 
ংশ এর্গটিন ২৫ গ্রণ মাত্রাক্স হাইপোডামিক্‌ ইঞ্জেকশন্‌ 
17109071010 181900197)..করিয়া ব্যবহার করা হ্য়। যাহ! 
হউক, এর্গট সম্বন্ধে অন্ত অন্য চিকিৎসার কথ বর্ণনা কর! এ 
পুস্তকের উদ্দেশ্য নয়। ওলাউঠান কি প্রকারে কি অভিপ্রায়ে 
এগ্গট, অর্থাৎ দিকেলি কনিউটম্‌ ব্যবহার হয় তাহার কথাই 
ক্ষেপে কিছু বলি। 
এর্সট খাইয়া সহজ শরীরে কি কি লক্ষণ হয় সেবিষস্বে 
একটু লক্ষ্য করা আবশ্তক। এর্গট খাইয়া সহজ শরীরের 
লক্ষণ, অর্থাৎ 2০,০21১51৯ প্যাথজিনিসিস্সের প্রতি লক্ষ্য 
রাখা আবশ্তক। হোমিওপ্যাথি উষধের প্যাথজিনিসিস, না 
জানিলে কোন উষধ ঠিক করিয়] ব্যবহার কবা যায় না। অধিক 
পরিমাণে এগ্গট খাইলে নিয় লিখিত লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হ্ইয়। 
থাকে 1- 
প্রথমে গা মাটি মাটি করে, হাত পায়ের অঙ্গুলীর অগ্র- 
ভাগে যেন পিপীলিক1 চলিয়া! যাইতেছে বোধ হয়, হাত পায়ের 
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অঙ্গুলীর অগ্রভাগ কখন কখন 73159 01১0191% বু কলেরার শর্ত 
নীলবর্ণ হইয়া যায় । গা বমি বমি করে, কখন কখন পেটে বেদন। 
ধরিয়া অধিক বমন হয়, পেট শক্ত হইয়৷ ফুলিয়া উঠে, মাগা দম্দম্‌ 
করে ও ঝুঁকে পড়ে, হস্ত, পদ, স্কন্ধদেশ, মুখ, ওঠ, জিব ইত্যাদির 
আক্ষেপ হয়। আর এইনরূপ আক্ষেপ অঙ্গের একদিগে ধরিতে 
প্বরিতে হটাৎ অন্যদিগে উপস্থিত হয়। আক্ষেপের সহিত কখন 
দাহ, কখন শীত বোধ হয়। এর্গটের আক্ষেপ অন্ান্ত আক্ষেপ 
হইতে একটু বিশেষ বিতিন্ন। অন্ঠান্ত আক্ষেপে হাত পা 
ঘুরায়, অর্থাৎ লাঠী, মুদগর ইত্যাদি ঘুরাইবার জন্য যেরূপ মানুষ 
হাত ঘুরায়, পীড়া জন্য আক্ষেপ হইলে সেই প্রকারে হাত পা 
ঘোরে, কিন্ত এর্গটের আক্ষেপ লক্ষ্য করিয়া দেখিলে দেখা যাক 
যে, সেরূপ নহে । এর্গটের আক্ষেপে হাত পা একবার কৌকড়াঁ- 
ইয়া আইসে ও আবার প্রশস্থ হয়, অর্থাৎ এক খণ্ড রঙ্জু ষেপ 
কৌকিড়াইয়া লম্বাদিকে সক্ীর্ণ হয়, আবার বিস্তীর্ণ হইলে রীতিষত 
লম্বখ হয়, এ্টের আক্ষেপ ঠিক সেইরূপ । হাত পা ঘুরে না, 
কিস্ত একবার সঙ্কীর্ণ হয় আর বাঁব প্রশস্থ হইয়া শীকের মত হয় । 
অতএব আক্ষেপিক ওলাউঠায় সিকেলী কণিউটম্‌ দিতে হইলে 
আক্ষেপের রকম সন্বদ্ধে বিশেষ লক্ষ্য রাখা অতিসয় আবশ্তক 1 ' 
সকল প্রকার আক্ষেপে সিকেলি কনিউটমে কোন ক'জ হয় 
না। এইরূপ আক্ষেপ প্রায় মুগী রোগে হইয়া থাকে । অতএব 
মৃগীরোগের আক্ষেপের সহিত সিকেলি কনিউটমের আক্ষেপ 
আনেক মিলে । আপেক্ষ যখন থাকে না তখন রোগী এক রকম 
হ্ঞান শূন্য হইয়া তুস্তু কুন্তু হইয়।৷ থাকে । আক্ষেপের পর অনেক- 
রোগীর অতিশয় ক্কুধা বোধ হয়, কিছু খাইতে চাহে, আক্ষেপের/ 
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পর রোগী অতিশয় দূর্বল হইয়! পড়ে, কাঁণ ভৌ ভে করে, 
কাণে ভাল শুনিতে পায় না, আক্ষেপের পর ও হস্ত পদ যেন 
নিম্পনা শক্ত হইয়া থাকে । ফখন কথন রোগীর পেট ভাঙিয়! 
দেয়, পাতিল! বাহো হইতে আরম্ভ হয়। জিব ফুল ফুল হয়, 
মুখের লাল বেশী পড়ে, চক্ষের উপরে যেন একটা পদ্দার মত 
পড়ে, রোগী ভাল দেখিতে পার না, কখন কথন একটা দ্রব্য 
ছুইটী দেখায়, বিষঞ্ন মৌন ভাবে থাকে, পাগলের মত ফ্যাল 
ফ্যাল করিয়া চাহে, গাত্রের চর্ম বিবর্ণ হইর! চোপ্সাইয়া যাঁয়, 
আক্ষেপের পর কখন কথন হম্ত পদে ক্ষত হয়, আর সেই ক্ষত 
স্থানে ধস! পশ্চিমের গ্ভার হয়, অর্থাৎ ক্ষত স্থান অনেক দূর পর্যন্ত 
পচিয়া উঠে, রোগী বিষণ্ন, জীবনের আশ কিছু মাত্র করে না, 
মত্ত শরীরে প্রচুর ঘন্ধম হয়, রোগী ছুর্বল ছট. ফট, করে, পরে 
কোলাপ্স্‌ হয়, কোলাপ্স্‌ অবস্থায় আর্সেনিকের কোলাপ্সের 
ন্তায় হয় বটে, তবে কোলাদ্দের অবস্থায় পুব্বের সমস্ত লক্ষণ 
বিবেচনা! করিয়! রোগীকে আর্সেনিক দিলে উপকার হইবে কি 
এর্গট দ্রিলে উপকার হইবে বিবেচন। করিতে হয়। পুর্বে বল! 
হইয়াছে যে ওলাউঠা রোগে ধমনী ইত্যাদির সক্কোচ জন্মিয়া 
থাকে, আর ধমনী এ্ররূপ সঙ্ষোড হওয়! জন্য ধমনীর ভিতরের 
পরিনর সঙ্কীর্ণ হয়, আর এরূপ সন্কীর্ণ ওয়! জন্য ধমনীর ভিতর 
দ্বিয়! রক্তের চলাঁচল সমুচিত রূপে হইতে পারে না বলিয়াই রোগী 
ওলাউঠায় রক্ত বিহীন হইয়া সিট। সিটা হইঘ1 যাঁয়। ভাল ভাল 
ডাক্তারের! ধমনী ইত্যাদির সঙ্কোচ স্সায়ুর ছুর্বলত! জন্য হইয়া 
থাকে বলিয়া! ব্যাখ্যা করিয়াছেন, অর্থাৎ ওলাউঠাঁর বিষ শরীরে 
প্রবেশ কবিব। মাত্র সমস্ত স্গাঘু সমগিকে নিস্তেজ করিয়া ফেলে 
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আর মাযুর এ নিস্তেজত। জন্তই ধমনীর সঙ্ষোচ জন্মিয়া থাকে! 
ওলাউঠাঁর অন্তান্ ওবধে সুস্থ শরীরে ্ররূপ স্নায়ু সমষ্টির নির্তে- 
জা! জন্মায় বলিয়া হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের! ওলাউঠ1 
রোগে এ সকল ওষধ প্রয়েগ করিয়। থাকেন কিন্ত এস্থলে বলা 
আবশ্তক যে, এর্গটে অর্থাৎ পিকেলি কর্দিউটমে স্সাধুব নিস্তেজতা 
উৎপাদন করে না, কিন্ত উভর ধমনী ও শিরার সঙ্কোচ জন্মাইয়] 
থাকে । অতএব এস্কলে স্নায়ুর নিস্ভেজতা না জন্মাইয়া ও ধমনী 
ও শিরার সক্কোচ জন্মে। আর ওলাউঠারোগে প্রকৃত পক্ষে 
স্নাধু সমষ্টির নিস্তেজতা জন্মাইয়! কিবল ধমনীর সঙ্কোচতা 
জন্মায় । এই সকল কারণ অন্ত অধুনা ওলাউঠারোগে সিকেলি 
. কন্দিউটম্‌ শুঁধধটার অনাদর জন্মিয়া আসিতেছে । ভবে 1)9০$07 
ঢ9৪০] ডাক্তার রসেল সাহেব লিখিয়াছেন যে, কিবল সিকেলি 
কণিউটম্‌ দিলে ওলাউঠায় বিশেষ কোন উপকার দর্শিতে দেখ! 
যাঁয় না বটে, কিন্ত িকেলি কর্ণিউটম্‌ আর আর্সেনিক পর্য্যায় 
ক্রমে প্রয়োগ করিলে ঘথেষ্ট উপকার হয়। তিনি লিখিয়াছেন 
যে ইহার বিশেষ কোন কারণ তিনি নির্দেশ করিতে না পানিলে 
ও এই দুইটা ওষধ এটা একবার ওটা একবার প্রয়োগ করিয়া 
গ্রত্যক্ষ ফল পাইয়াছেন। 
[)০০০] 39129%1 ডাক্তার স্তালজার সাহেব কহেন যে ওলা” 
উঠায় সিকেলি কণিউটম প্রয়োগ করিবার বিশেষে কয়েকটা 
অবস্থা আছে। সেই অবস্থাগুলী নিক্নে বলি ;-- 

রোগী ওলাউঠার আশু মারাত্মক উপসর্গ হইতে উত্তীর্ণ 
হইয়। এক রকম আধা মাঁধা অবস্থায় থাকে, অর্থাৎ শী্ত 
আরোগ্য ও হয় না, আর অন্ত কোন মারাত্মক উপসর্গের ও 


ওলাউঠ|। ১৯৯ 


ধৃদ্ধি হয় না । এন্ধপ অবস্থায়, অর্থাৎ প্রতিক্রিয়া হইতে আরম্ভ 
হুইয়াছে কিন্তু টাইফয়েড অবস্থায়, বা নিউমনিয়ায়, ব! প্রজাব 
ন। হুওয়1 জন্য, বা উদরের কোন পীড়ার জন্য রোগী নান। প্রকারে 
কষ্ট পাইতেছে। এস্থলে সিকেলি কণিউটম্‌ ৬ প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার হয়! এ অবস্থায় সিকেলি কণিউটমে যে বিশেষ 
উপর হুইবে তাহ! এক প্রকার বুঝিতে পারা বায়, কারণ হয়ত 
ধমণী ও শিরার সঙ্কোচ জন্ত তখন ও মন্তিক্কে, মুত্রগ্রন্থিতে বা ফুস- 
ফুসে রীতিমত রক্ত চলাচল হইতেছে না বলিয়৷ রোগী কৃষ্ট 
পাইতেছে। সিকেলি কণিউটম্‌ প্রয়োগ করিলে এরূপ ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানের ধমণী ও শিরা সঙ্কোচন বজ্জিত হইয়। স্বাভাবিক 
মত পরিসর বিশি হওয়াতে রক্তের চলাচল স্বাভাবিক মত 
হইতে থাকে অতএব শ্রী সকল ভিন্ন ভিন্ন স্থানের রক্ত জমিয়! 
থাকা নিবারণ জন্য পীড়া সমুহের উপসম হয়। 
ওলাউঠার পর € 1394 5০79 ) বেড সোর্‌ ক্ষততে 
রোগীর প্রাণ লইঘ| টানাটানী হয় । এ পীড়ার সিকেলি কিউ- 
টম্‌ একটা উত্তম ওষধ। সাংঘাতিক গওলাউঠার পর হয়ত 
চক্ষের ভিত্ররে ক্ষত হয়, আর এইরূপ সাংঘাতিক হইয় উঠে ষে 
চক্ষুটী একেবারে নষ্ট হইবার উপক্রম হয়। এই ন্ধপ চক্ষু রোগে 
সিকেলি কণিউটম্‌ একটা চমত্কার গুষধধ। সংক্ষেপে রীতিমত 
রক্ত চলাচল ন! হইয়া যে রোগ উৎপন্ন হয় তাহাঁতেই দসিকেলী 
কণিউটম্‌ বিশেষ উপকারী । ডাক্তার স্তালজার সাহেব 
পিখিয়াছেন যে একটী বিবির ব্ড় সাঁঘাঁতিক ওলাউঠা হইবার 
পর তিনি কাল! হইয়া যাঁন। ছুইটী কর্ণে কিছুই শুনিতে পাই- 
তেন না। স্তাঁলজার সাহেব তখন প্রথম কলিকাতায় আঁসিয়া- 


২০৩ ডাক্তারী চিকিংমাসার। 


ছেন। ওদিগে বিবিটী ও নানারূপ চিকিৎসা করিয়! পবে হতাশ 
হুইক্»। বসিয়। আছেন । একদিন হঠাৎ হোমিওপ্যাথি চিকিৎ- 
সার কথ। মনে হওয়াতে স্তালজার সাহেবকে ডাকাইয়। জিজ্ঞাস। 
করেন যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় এই পীড়ার কিছু উপকার 
হইতে পারে কিনা । স্কালজার সাহেব তাহাকে কিছু আশ্বাস 
দেওয়াতে চিকিৎসা আরস্ত হ্য়। শ্তালজার সাহেব লিখিয়াছেন 
৮৯ দিন সিকেলী কণিউটম্‌ ৬ দেওয়াতেই বিবিটার বিশেষ 
উপকার হুয়। তাহার পর মাসেক ছমাসের মধ্যেই রোগীনী 
আরোগ্য হয়। 

ডাক্তার হিউজেস্‌ সাহেব কহেন যে বয়সদোষ ঘে মূত্রাশয়ের 
দুর্বধলত। জন্ত অল্প অল্প গ্রত্জাব হয়, আর প্রতিবারে প্রস্রাব 
কবিবাক্ধ সময় মনে হয় যেন সমস্ত প্রত্রাব বাহির হইল ন!। 
প্রশ্রাবের কতকাংশ যেন মুত্রাশয়ে রহিয়া গেল। এ অবস্থায় 
পিফেলী কণিউটম প্রয়োগ করিন্ন। হিউজেস্‌ সাহেব যথেষ্ট ফল 
পাইয়াছেন। 


আজ 


1010১ রিসিনস্‌ 


দ্দিলিনস্‌ বলিলে আপাততঃ একটা নূতন উষধ বলিয়া মনে 
হয় বটে, কিন্তু ইহা একটা অনেক দিনের পরিচিত ওষধ। ইহ] 
অনেক দ্রিনের পরিচিত ক্যাষ্টর অয়েল বা রেড়ীর তেল ভিন্ন 
আর কিছুই নয়। রিসিনস্‌ পুর্ব হইতেই ওলাউঠা বিআরামের 
এক্টী ওষধ হওয়া উচিত ছিল। 0৪0:0714 জ্যাটুফ1,0:০০৪ক্রটন 
(অয়পাল), ৮০:90:90 410১828 ভেরেট্রম আযাল্বম, ইত্যাদি ওষধ 


ওলাউঠা । হ০১ 


সহজ শরীরে খাইলে যেরূপ পাতলা বাহে হয় সেইরূপ ক্যাষ্টর 
অয়েল সহজ শরীরে জোঁলাঁপ লইলেও অভিশয় পাতল। বাস্ছো, 
পেটে ত্বেদ্না ইত্যাদ্রি সমস্ত লক্ষণ হয়। এই সকল হিসাবে 
অনেক দিন পর্য্যস্ত ভেরেটুম ঘ্যালবম্‌ গুলাউঠার একটা 
প্রধান হোমিওপ্যাথি গঁষধধ বলিয়া অগ্যাবধি পরিগণিত রছি- 
মাছে; কিন্তু পৃর্ে কেহ ওলাউঠার বিআবামে ক্যাষ্টর অফ্ধেল 
ব্যাবহার করেন নাই । তবে সিকাগোর 7)7, 11810 ডাক্তার 
হেল্‌ প্রথম ওলাউঠা রোগে রিসিনস্‌ ব্যবভীর করেন। যাহ! 
হউক, ডাক্তার হেলের পরে আর ৪ অনেকানেক হোমিওপ্যাথি 
ডাক্তার ওলাউঠা রোগে রিসিনস্‌ ব্যবহার করিয়াছেন, কিন্ত 
তাহাতে বিশেষ কোন ফল দশে নাই । তবে পেটের দোষে, 
অর্থাৎ কেবল পাতল! বাহে ইত্যাদি রোগে রিসিনস্‌ দিলে 
কথঞ্চিৎ উপকার হইয়াছে দেখা গিয়াছে । 

শ্তালজার সাহেব বলেন যে ওলাউঠার সমন্ত ওষধের মধ্যে 
রিসিনস্‌ আর কিউপ্রমে সাদা সাদা চেলণী জলের মত বাহে 
হয়। পূর্বেই বলিয়াছি যে আর্সেনিক উঁষধধের বাহোর রং 
ওলাউঠার সঙ্গে ঠিক মিলে না । কিউগ্রম আর হিদিনস্‌ বেশী 
মাত্রায় খাইলে সাদা চেলণী জলের মতন বাহে হয় বটে, 
কিন্তু 'গলাউঠার আর আর লক্ষণে কিউগ্রমেব সঙ্গে অনেকটা 
সাদৃশ্য আছে বলিয়া রিসিনস্‌ অপেক্ষা স্উপ্রম উষধ্টীতে 
অধিক উপকার হয়। রিপসিনন্‌ ওলাউঠাব প্রথম অবস্থায় 
পাতল! বাহোের সময় দ্রিলে উপকার হইতে পারে বটে, কিন্তু 
পুর্ব্বেই বলিয়াছি যে, সকল ওলাউঠা পাতলা বাহো ইত্যাদি 
লক্ষণ হইতে আরস্ত হয় না। আর ওলাউঠায় পাতলা বান্ে 
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ধমি ততমারায্মক নয়। তবে, কোলাপস্‌ ইত্যাদি উপসর্গে ই 
রোগীই অধিক মার পড়ে । ওলাউঠায় যদি কিবল পাতলা বাস্তে 
বমি হইত, তাহা হইলে ত ওলাউঠা একট! সাংঘাতিক রোগের 
মধ্যে পরিগণিত নয় । ইহ] ভিন্ন পুর্কেই বলা হইয়াছে যে, 
1): 01)019:8 অর্থাৎ শুদ্ধ ওলাউঠায় পাতলা বাহে ও বমির 
নাম মাত্র থাকে শা, কিন্তু ওপপ গওলাউঠা সর্বাপেক্ষা অধিক 

ঘাতিক। এই রকম অবস্থায় নিজে অধিক রিসিনস্‌ ব্যব- 
ভার করি নাই। তবে, র্িসিনস্‌ উধধটার কথা কতকট! ন। 
বলিলে পুস্তক খানি অসম্পূর্ণ থাকে বলিয়! অন্যের চিকিৎস! 
হইতে কয়েকটী দৃষ্টান্ত উদ্দত করিয়া দিলাম। আনাবশ্তক 
কতকগ্তলী দৃষ্টান্ত অন্ত পুস্তক হইতে উদ্ধত ন! করিলেও 
চলিত তবে কিনা রিসিনস্‌ একটা নৃতন ওষ্ধ। আইজ কাইল 
ডাক্তারের মধ্যে নৃহন ওঁধধের কথা না জাঁনিলে বা না 
লিখিলে একটী হস্তি মূর্ধ বলিয়া পরিগণিত হুয়। ফ্যাল- 
প্যাথি চিকিৎসক দিগের মধ্যেও যাহার পৃষ্কপসনের মধ্যে 
1100109]6 মার্টিনডেল সাহেবের 2 [905870780070১15 র 
অন্ততঃ ২।৪টী নূতন ওষধ না থাকে সে একটা ডাক্তারই নয়। 
পৃক্কপসনে রোগের উপকার হইক আর নাই হউক ২।১টা নূতন 
উধষধ দিতে পারিলেই বাহাদুরীর আর সীমা থাকে না। আমাদের 
দেশের লোক ও চিরকালই বোক1 এই ভুলেই ভুলিয়া আছেন। 
এখন কারংপৃক্ষিপসন, দেখিলে জগদিখ্যাত ডাক্তার ৮ছুর্গাচরণের 
প্রেতাত্মা যে কতদূত পর্য্যন্ত সন্তুষ্ট হইতেন তাহ! আর বলা যায় 
না। যাহাছউক, এখন রিসিনস্‌ দিয়া ওলাউঠার চিকিৎস। 
বন্ধে কয়েকটা দৃষ্টান্ত নিয়ে লিখি। 


ওলাউঠা। হন 


নলিনী নায়ক বন্র বয়স প্রায় ২৫৩* বৎসর, বিলক্ষণ বলি, 
হটাৎ ১১ই মাঘ তাহার বাহে বমি হইতে লাগিল। দিন মান 
এক রকমে গেল, সন্ধ্যা ৬টার সময় এক জন ডাক্তার ডাকা 
হইল, তিনি যাইয়া দেখিলেন নলিনী বাঁবু ভারি হুর্কল, একেবারে 
শব্যাগত ; কথা যেন হাড়ির ভিতর হইতে বাহির হইতেছে, 
হাত পায়ের চর্ম যেন চোগ্নাইয়া গিয়াছে, চখ ছুটী ধোলে 
পড়িয়াছে, নাসিকাটা যেন চোগ্দাইয়া উচচ উচ হইয়াছে । 
জিজ্ঞাস! করায় জানা! গেল যে তাহার পুর্ব দিন খাবার কিছু 
অত্যাচার হইয়াছিল; বাহের কোন রং নাই, সাদা চেলনী 
জলের মত আর তাহার মধ্যে ছিব্ডে ছিব্ড়ে মাংসের টুকরা, 
মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া যায় না বলিলেও হয়। ঘ্তি হম্ম সুতার 
হ্যায় কখন হাতে আসিয়া লাগে বখন কিছুই জানা যায় ন|। 
খাইল ধরা বেশী নাই, তবে মধ্যে মধ্যে এক এক বার হাত পা 
আকড়াইয়া ধরিতেছে । প্রত্যেক বাহের পরে এক মাত্রা 
করিয়! রিসিনস্‌ দেওয়া হইতে লাঁগিল। রাত্র নরটার সময্ন 
প্রায় ৪বার গুঁষধ দেওয়] হইয়াছে তখন আর তত বাহো হয় না, 
ও বমি আর নাই । শ্টা হইতে নটা পর্যন্ত চারিবার বাহে 
হইয়াছে, শেষ বারের বাহে একটু রং ধরিয়াছে, ইষদ্‌ হল্দে। 
ভাহার পর রাত্রে বাহের রং আর তত পরীক্ষা কর। হয় নাই, 
কিন্ত বাহের পরিমাণ পৃর্বাপেক্ষা অনেক কম । রাত্র ১২টার সময় 
রোগী অনেকটা ভাল, তখন ও হাত পা শীতল, কিন্ত মনিবন্ধে 
একটু নাড়ী পাওয়া যায় । ত্রাহার পর দিন প্রান্তে বাহের রং 
সহজ মলের মত, তবে মলের মর্ধে একটু আম আছে। পুর্বে 
বাহের সঙ্গে গ্রশাব মোটে হয় নাই, কিন্ত প্রাতে বাহের সঙ্গে 
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প্রায় এক ছটাঁক সহজ রঙের প্রজাব হইল । তাঁহার পর নলিনী 

বাবুকে আর কিছুই ওষধ দিতে হইল না। আস্তে আস্তে 

আরোগ্য লাভ করিলেন । 

কাসিনী কুমার সাহা-_হটাঁৎ একদিন বাহে বমি হইতে 

আঁরস্ত হইল, ডাক্তার সাহেন জাইয়া দেখিলেন, কিন্ত তখন পর্য্যন্ত 

পোগীর কোলাপস্‌ (হীমাঙ্গ ) হয় নাই। কামিনী বাবুর কলি- 
কাতা সরে একখানি মদের দোকান ছিল, টট্টা টুট্টশী ইংরাজি 

জাঁনা আছে, পীড়া মীরন্ত হইব মাত্রেই তিনি পাঁচ ফোটা রুবি- 
লীর ক্যাম্ফার খাইস্বাছিলেন। অভএব ডাক্তীর সাহের যাইয়! 
দেধিলেন কাঁনিনী বাঁবু তখন কতকটা রোগের লক্ষণে, কত- 
ক্ষটা বা ক্যান্কীরের লক্ষণে আকৃষ্ট । কাঁগিনী বাবু তখন শীতে 
ক্রাপিতেছেন, নাঁড়ী অতি সুঙ্য ও দ্রুত, চক্ষ রক্তবর্ণ, অতিশয় 
অস্থির, বিছানার এক প্রকার ডট্‌ ফট করিতেছেন ; ডাক্তার 
পাঁহেব পেট হাত শিয়া টিপিব। সাঁই কামিনী বাঁধু শিহরিয়। 
উঠিলেন, উপর পেটে বড় বেদনা । কাগিন্ী বাবুর একেবারে 
হতাশ জন্মিরাছিল । ম্যাপ আর কৌন কথা নাই, কেবল “আন 
'্ামি বীচিব না” পুনঃ পুনঃ এই কথাই বলিনেছেন। ডাক্জার 
সাঁহেব ফ্যাকোনাইট ১ছুই ঘণ্টা অন্তর দ্রিতে আরম্ত করিলেন। 
চারিবার উধধ দিবার পর ডাক্তার সাহেব আবার আসিম়! 
দেখিলেন কাঁমিনী বাবুর আর শীত নাই, গাত্রে বন্ত্র মাত্র নাই, 
তত আর অস্থির নহেন, নাঁড়ী সুতার ন্যায় স্যক্ম। কিন্ত গতি ভাল।॥ 
গীত্র গরম নম, কিন্ত ঘর্দদ হইতেছে, বান্ছে বমি সেই বূপই হুই- 
তেছে। তখন ডাক্তার সাহেব ফ্যাকোনাইট বন্ধ করিয়া রিম্সিনস্‌ 
৬ প্রীত্যেক বাহের পর এক্মাত্রা করিয়া থাওয়াইতে বলিলেন 1 
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তাহার পর সন্ধ্যার সময় ডাক্তার মাহেব আলি দেখিলেন 
কামিনী বাবুর তড রোগের অনেকটা উপসম। রিসিনস্‌ ছইবার 
খাইবার পরই বাহে বমি বন্ধ হয়, নাড়ী ও একটু জোর 
বান্ধে, আর আর বিষয়ে ও কামিনী বাবু পুর্বাপেক্ষা অনেকট! 
্স্থ বোধ করিতেছেন। তখন সমস্ত ওষধ বন্ধ রাখিয়া একটু 
বাপ্ির জল দেওয়া! হইল। তাহার পর দিন প্রাতে ভাঁক্তার 
স্বাহেবের আমিবাঁর পুর্বেই কামিনী বাবু মাছের ঝোল ভাত 
গাইয়া বসিয়া আছেন। 

(৩) বিজ্গলী ময়ী দাপি - বয়স ১৬ "সর, বিলক্ষণ বলিষ্ঠ, 
ছেলে পিলে হয় নাই, মাঘ মাসে হঠাৎ এক দিন জলের স্টার 
রাহো হইতে নারম্ত হইল বিজলী ময়ী দিগঙ্থর বাবুর তৃতীয় 
পক্ষেরস্ত্রী। বিজলী ময়ীর এরূপ অবস্থা দেখিয়! দিগম্বর বাবু 
জ্ঞান শূন্ত | বিশেষতঃ ইহার পুর্বে দিগন্ধর বাবুর শ্রথম পক্ষের 
হইটী পুত্র এ ওলাউঠা রোগে প্রাণ তাগ করিয়াছেন । 
দিগম্ধর বাঁধু ছইটা পুত্রের বিয়োগে তত ছঃখিত বা কাতর হক়েন 
নাই, কিন্ত বিজলী মীর পীড়া একেবারে আগা গোড়া ইংরাক্ 
ডাক্তার ৰসাইয়া চিকিৎসা করিবার বন্দবস্ত করিস্বা দিলেন। 
দিগন্র বাবু কিছু টাকা ছিল। যাহা হউক, একবার বাহোর 
পরই একেবারে ডাক্তার স্তাল্জীরকে ডাকান হইল। ডাক্তার 
স্তাল্জার সাহেব ষাইয়! দেখিলেন পেটে বেদন1 নাই, বমি ও 
নাই, গ বমি বদি করাও নাই। স্তাল্জার পান্ছেব থাকিন্তেই 
আঁর এরবার পালা হালের ন্যায় বাহে হইল। স্যালজার 
সাহেব আর ড়াপেক্ষা ন) করিয়া রিসিনস্‌ ৬ এক একবার প্রতি 
রাস্থেয় পর দিতে লাগিলেন । বিজলী ময়ীর মন্ধ্যার পর পীডার 

| ৯৮ ॥ 
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স্থত্র, সমস্ত রাত্রে তিনবার ওঁধধ দিবার পর তিন বার বাসে হয়, 
কুতরাং ওধধ ৩ বারের বেশী দেওয়া হব না। তাহার পর 
দিন গ্রাতে বিজলী মন্দী অনেকটা তাল । বিজলী ময়ীর সর্ব 
শুদ্ধ পাচবাব বাহে হয়, শেষ বারের বাহ্েতে একটু পিত্তের রং 
খসছে । অতএব একপ বান্ের পর গওুধধ বন্ধ করিয়। দিয়! 
একটু এরারুটের জল দেওয়া হইল । সন্ধ্যার পর ভাক্তার সাহেব 
পুনরায় বিজলী ময়ীকে দেখিতে আদিলেন, শুনিনেন সমস্ত 
দিনের মধ্যে অলপ অন্ন করিয়া তিনবার মাত্র বাহে হইয়াছে। 
তখন পুনরান্স আর এক মাআ রিনিনস্‌ দেও হইল। বিজ্বলী 
ষয়ীর পীড়! মোটেই গুকতর হয় নাই, কিন্তু দিগম্বর বাবুর 
বিশ্বাস যে বিজলী মরী যমের ঘ্বর হইতে ফিরিয়া! আসিল। 

(৪) ব্তি কুমার গোপ, বয়স ২৫।৩* বৎসর, মাতালের এক 
শেষ। ঘাতের সমর হঠাৎ একদিন তাহার পাতলা বাহে হইতে 
আরম্ত হইল। এক জন ক্ম্যালপ্যাথি ডাক্তার আসিয়া প্রথমে 
আফিম্‌ ও চক ব্যবস্থা করেণ। সে উষধ খাইয়। কিছু উপকার 
হইল নাঁ। ক্রমেই বাহো বমি বেশী, হাতে পাসে খাইল ধরিত্তে 
বাগিল। নাড়ী আর প্রায় মণি বন্ধে পাওয়া যায় ল1। স্বর 
চি চি করিতেছে, সমস্ত শরীর যেন চোপ্সাইয়া গিক্লাছে। ডাক্তার 
বাবু আপিয়া রিদিনস্‌ ৬ প্রত্যেক বার বাসের পর ও কিউপ্রম্‌ 
ঘেটালিকম্‌ ১২, ঘণ্টায় ঘণ্টায় এটা একবার ওটী একৰার দিবার 
ব্যবস্থা করিলেন। দুইবার রিসিনস্‌ ও ছইবার কিউপ্রম্‌ সেবন 
রুরিবার পর রোগী অনেকটা] স্থস্থ হইল। রাত্র ১* টা হইতেই 
তি কুমারের ভ্রীতার পাতলা বাহে বমি হইতেছিল, রাত্র 
১২টার সময় রতি কুমারের ভাইয়ের অবস্থা! বড় মন্দ । পেটের 
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€ব্নায় বিছানায় ছট ফটু করিতেছে। ততক্ষণাৎ ডাক্তার 
বাবু আনিয়! রিসিনস ব্যবস্থা করিলেন। ভিন ঘণ্টা পর্ধ্যস্ক 
ধিসিনপ্‌ দিয়া কিছুই উপকার দেখা গেল না। বোঁগের 
উত্তরোত্বরই বৃদ্ধি। তথন রিসিন্ল্বন্ধ করিয্া ডেরেটুম্‌ ৬ 
দেওয়! হইল । শ্রখন তি কুমার নিজে অনেকটা ভাল আছেন । 
ঘাহা হউক, ভেরেটুম ৬ প্রয়োগ করাতে বতি কুমার বাবুর 
জাতার ধথেষ্ট উপকার হইল। এ স্থলে বল! আবশ্তক থে, 
পাতল! বাহো বমির সহিত পেটে অন বেদনা থাকিলে 
রিপিনস্‌ দিলে কিছুই হয় না। এপ অবস্থায় ভেরেটুমই 
ভাঁছাল্ল এক মাত্র ওষধধ। নেই কপ পাতলা বাসে বমির সহিত 
যদি পেটে বেলা কিছু মাত্র না থাকে, ভবে রিসিনসের স্থাক় 
আর আন কোল ওধধে এপ উপকার হয় লা। রিসিনম্‌ 
মন্বঙ্ধে আর কিছু অধিক না বলিলেও চলে। 





সা7ঞঘা 510 ভেরেটম্‌ য্যাল্বম্। 

পৃথক পৃথক রকম ওলাউঠা স্থলে বলা হইয়াছে যে, এক 
কম উলাউঠা আছে তাহাতে পাতিল! বাহে মোটেই হয় না। 
এক বার কি ছই বার সহজ বাহো হয় আর বৃমি কখন 
হ্ব কখন হয় না, কিন্তু রোগীর বিন্দু বিন্দু ধর্ম হইতে থাকে, ও 
অল্প সময়ের মধ্য এমনই হূর্ধল, অবসন্ন হইয়া পড়ে যে চিকিৎ- 
সককে আর চোকে কানে দেখিতে দেয় না। সর্ব শরীর ষেন 
অবশ হইয়। আসে, ও জীবন খেন নির্বাণ অগ্রীর স্তায় ক্রমেই 
লিভিযা! ঘায়। "হদ্‌পিও্ড দেখিতে দেখিতে অচল অবশ হইয়! 
পড়িয। মৃত্যু ঘটায়। পুর্বেই বলিয়াছি এইরূপ ওলাউঠাকে 
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17015 60 প্যারেলিটিক্‌ ওলাউঠা বলে এরূপ ওলাউঠার 
ভেরেট্মের হ্যায় আর ওধধ নাই । [)০96601 [0018)6: ডাক্তার 
বক্নর লিখিয়াছেন ফে সহজ শরীরে তেরেট্ম্‌ খাইয়া! নিন 
লিখিত লক্ষণ গুলী হইয়াছে । 

সমস্ত শরীরে দাহ, কতক্ষণ এই দাহের পর প্রচুর পরিমাণে 
ঘর্ম হইতে থাকে । আর এইরূপ ঘর্্স প্রায় ৪1৫ ঘণ্টা পর্য্যন্ত 
থাকে । ভেরেটুম খাইবার ৬ ঘণ্টা পর রোগী আর চক্ষে কিছু 
দেখিতে পায় না! হৃর্যের আলোর দিকে চাহিলে চক্ষ ফাটিয়! 
যাঁয়। মাথা খাড়! করিয়া রাখিতে পারে না। ঘাড় লটকাইয়! 
পড়ে, অসহা শিরঃপীড়া, নাড়ীব দ্রতগতি, ক্ষণে শীত, ক্ষণে 
গরম বোধ হয়, যাহার পর নাই হূর্বল, বাসে বমি হইতে 
আরম্ত হয়, সমস্ত মুখ খানি রক্ত শৃন্ত ও চোপ্সাইয়া যায়, 
দেখিলে যেন চিন! যায় না। সমস্ত মুখ খানিতে ঘর্ম 1 

এই সকল লক্ষণে বোধ হইতেছে যে, ভেবেটুমে বাহে বমির 
জন্য ততদূর ছূর্রবল না হউক, এই উষধে সমস্ত জাযু সমূহের 
নিন্তেজতা জন্মায় বলিশ্ব। রোগী এত অল্প সময়ে নিস্থেজ ও 
ছুর্ব্বল হইয়া! পড়ে । অতএব, এই সমস্ত লক্ষণে স্পষ্ট বোধ হয় 
যে, প্যারেলিটিক্‌ ওলাউঠ্ঠায় স্াধুর নিস্তেজত1 জন্মায়, আর 
ভেরেট্ম্ই তাহার একটা চমৎকার ওষধ। 

7)০০$০£ চ১8830]1 ডাক্তার রসেল্‌ ভেরেটুম্‌ সম্বন্ধে ষে একটা 
রোগীর কথা লিখিক়াছেন, তাহা! এস্থলে উদ্ধৃত কর আবশ্যক । 
এক দিন একটা ভদ্র লোক আমাকে বলিলেন ডাক্তার সাহেব 
আনুন একটা গরীব স্ত্রীলোককে দেখিতে যাই,তবে এখনও সে 
জীবিত আছে কি না বিশেষ সনোহ। আর জীবিত থাকিলে ও 
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আপনি ডাক্তারি করিয়া ষে ভাহার কিছু উপকার করেন 
- ভাঙা বোধ হয় না, ষাহা! হউক বনেল্‌ সাহেব ধাইয়। দেখিলেন 
একটা অল্প বয়স্ক ক্্রীলোক নীচে মেজের উপর পড়িয়া! আছে। 
ঘন্মে শরীরের সমস্ত কাপড় চোশড় ভিজিয্ গিশ্বাছে। বোধ 
হইতেছে যেন কাপড় চোপড় পহিত ভ্রীলোকটীকে কেহ 
জলে ডুবাইয়! মািতে শোয়াইয়। রংখিয়াছে। একেবারে স্পন্দ 
বহিত। আস্তে আস্তে এই মাত্র বলিতেছে “থাইল ধর! থাইল 
ধরা, খাইল ধরায় মবিলাম” । শরীর মৃত শরীরে গায় শীতল, 
পাতলা বাহো ক্রমাগত কাপড় চোপড়েই হইতেছে । ডাক্তার 
বসেল্‌ সাহেব মনে করিলেন, এ ঞপ্োবীকে জীবন দান কর! 
দ্বিতীয় বীশ্ড খুথে কার্য । যাহ হউক, কপাল ঠুকে ভেরেটুম্‌ 
৩* প্রয়োগ করিলেন। যে ভদ্র লোকটা তাহাকে ডাকিয়! 
লইয়। গিপ্কাছিলেন, তিনি বশিয়া ওষধ খাওয়াইতে আরম্ভ 
করিলেন। আশ্চধ্যের বিষয়, আধ ঘণ্ট। অন্তর পাঁচ সাত বার 
এই উষধ খাইবার পরই স্ত্রীলো কটীর অবস্থা! অনেকট। পরিবর্ভন 
হইয়া গেল। দশক বৃন্দের মনে আশার উদ্রেক হুইল । সমস্ত 
দিন এ রূপ ভেরেটুম্‌ খাঁওয়াইতে খাওয়াইতে স্ত্রীলোকটী প্রায় 
বার আন! আরোগ্য হইল। তাঁহার পর ভের্টুম্‌ সওয়ায় আর 
কোন ওষধ তাহাকে দিতে হয় নাই, উহাতেই বিশেষ রূপ 
আরোগ্য হইল। 

ডাক্তার স্যাল্জার নাহেব লিখেন থে সংক্ষেপে গলাউঠঠান্ 
নিম্ন লিখিত লক্ষণ গুলী থাঁকিলেই ভেরেটুম্‌ দেওয়া মাবঙ্ক £-- 

কপণলে শীতল ঘন্, চক্ষের পুতলী সন্ীর্ণ, "রাণীর অতিশয় 
পিপাসা, ও একেবারে অধিক জল পান না করিলে পিপাসার 
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তৃপ্তি হয় না। জঙগ পান করিবার পরক্ষণেই বমন হয়, অথব1 
একটু নড়িলে চড়িলেই বমন হয়, রোগী অতিশয় ছূর্ধল, বমন ব1 
বাহে করিবার পরক্ষণেই পেট যেন অনেকটা হাল্ক1 বোধ 
হয়। প্রতিবার বাহের সময় কপালে ঘন্ম হয়, ও প্রায় প্রতিবার 
বাহোর পৃর্বেই পেটে বেদনা ধরে, বাহো জলের ন্যায় পাতলা, 
সবুজবর্ণ, ও বাহোর সহিত ছিবড়ে ছিবড়ে থাকে; এপ বাহে 
ফস্ফরাসে ও হব বটে, কিন্ত ফন্ফরাঁসের অন্তান্ত লক্ষণ আছে ।.. 
ফস্ফরাসে বাহে পর পেট হাল্কা হয় না, ফুল ফুল থাকে, 
পেট ডাকে, আর জলপান করিবার পরক্ষণেই খাহো কি বমি 
হয় নাঁ। 11৮00: 1510010 টাট[র ইমেটিকেও অনেকটা ভেরে- 
টরমের মত লক্ষণ হয় বটে, কিন্তু টাটার ইমেটিকে রোগীর জ্ঞান 
তাল রূপ থাকে না, বোগী আচ্ছন্ন ভাবে থাকে । টাটার ইসে- 
টিকে মন্তিক্ষের একটু আচ্ছন্ন ভাঁব উৎপাদন করে। যাহ! 
হউক, টাটার ইমেটিক ও 7১91201561৩ 01)019:8, প্যারামেলিটিক 
কলেরায় একটী উত্তম ওষধ | টাটার ইমেটিক সচরাচর ওলাউঠা 
রোগে অধিক ব্যবহার ভয় না। তবে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ 
ভাঁল রূপ লক্ষ্য করিঘা টার্টার ইমেটিক দিতে পাত্রিলে বথেই 
উপকার হয়। 1)০9৮0£ 7২911 ডাক্তার কাফকা ও 4১০০০: 
35127 ডাক্তার স্তালপার সাহেব টাটার ইমেটকের তুয়ঃ ভূয়ঃ 
সুখ্যাতি করিয়াছেন । টাটার ইমেটিক কি কি লক্ষণে দিতে হয় 
এ সম্বন্ধে একটী রোগীর লক্ষণ সমস্ত বিস্তারিত করিয়া 
(ৈখিতেছি। 

১৮৭১ সালে, শীতকালে, ঢাকা নগরীর পুর্ববদিগে একরাম 
পুর নামক স্থানে বিশ্তর ওলাউঠা হইতে মারস্ত হইল । এই গীড়ায় 
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প্রায় সকল রোগীই মরিতে লাগিল। নান! প্রকার চিকিৎদ! 
সত্বেও অনেক কষ্টে অতি অল্প রোগীই রক্ষা পায়। 
এ সময় একটা বুদ্ধ হ্রীলৌোককে আমি একদিন দেখিতে 
যাই। প্রথন রোগীটান্ন লক্ষণ দেখিয়্াই মনে করিলাম 
যাহারা এই রোগীর চিকিত্সা করিতে আমাকে পয়সা 
দির! ডাকিঘ্।ছেন, তাহারা নির্বেধের একশেষ। ভ্ত্রীলো- 
কটা বোধ হয় ৫, ৭, ১* মিনিটের মধ্যেই গঞ্চত্ত পাইবে । কথায় 
কথায় শুনিলাম যে এই কূপ এখন মরে তখন মরে অবস্থায় রোগী 
১২ ঘণ্টার অধিক রহিয়াছে । শ্বাসের মত জোরে টানিয় নিশ্বাস 
পড়িতেছে, ঘড়ি ধরিয়া নিশ্বাম গননা করিয়া দেখিলাম এক 
মিনিটের মধ্যে ৬বার কি ৭বারের বেশী নিশ্বান পড়ে না। 
মধ্যে মধ্যে এক এক বার দীর্ঘ নিশ্বাস পড়িতেছে। হৃদপিণ্ডের 
উপর ৪/০৮)০3০০]০ দিয়! দেখিলাম যে হৃদপিণ্ডের ধড় ধড়া 
কিছুই শুনা বায় না। তখন আমার ভ্রম হইল যে ভূলে বুঝি 
তাড়াতাড়ীতে বুকের ডান দিকে 8৮১৫।০১০০]৪ লাগাইয়াছি। 
পরে নিরীক্ষণ করিয়া দেখি আমার কিছু মাত্র ভ্রম হয় নাই। 
ঠিক হৃদপিণ্ডের উপর রাখা হইয়াছে । কিন্তু হৃদপিণ্ডের ধড় 
ধড়ী এত মৃডু যে অনেক নিরীক্ষণ করিয়া দেখিলে একটু 
একটু ধুক ধুক করিতেছে বলিয়া বোধ হয়। রোগী জ্ঞান শুষ্ঠ, 
ও মৃতের প্রায়, কিবল মধ্যে মধ্যে একটু একটু হোয়াক্‌ হোয়াক 
করিতেছে । বাঁন্থে বমি বাস্তবিক তখন কিছু হইতেছে লন) 
কাণেরকাছে জোর করিয়া ডাকিলে যন চায়, মনে 
কতকট। বুঝে যে তাহাকে কে ডাকি? গীর এই রকম 
লক্ষণ দেখিয়। এবং পূর্বাপর মুম্ত . গত হুইয়! মনে] 
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করিলাম যে এ একটা প্যারেলিটিক ওলাউঠার রোগী । বেশী 
খাইল ধর! প্রথম হইতেই নাই। আর বাছে বমির সঙ্গে সঙ্গেই 
রোগী যেন এক রকম অবশ ইন্দ্রিয় ও আচ্ছন্ন তাঁবাঁপর হইয়া 
পড়িয়াছে। বার ঘণ্টার অধিক এ রকম অবস্থায় বাচিয়া থাক। 
ও প্যারেলিটিক ওলাউঠাঁর একটী প্রমাণ। অন্ত রকম গওলাউঠায় 
রূপ অবস্থাপন্ন হইলে বার ঘণ্ট। দূরে থাক ২।১ ঘণ্টার মধ্যেই 
প্রাণ নাশ হইত । যাহা হউক, বান্ে বমি তখন তত নাই, আর্‌ 
রোগীর কোমা হইয়াছে, দেখিয়ামনে ভাবিলাম এখন ভেরেটুম ন1 
দিয়] টার্টার ইমেটিক ৬, ১৫মিনিট অন্তর দিয় দেখি ফিরূপ হয় 
রোগীর আত্মীয় দিগকে বলিলাম, রোগীর জীবন আশার লেশ 
মান্ত্র নাই, তথাপি লোকে বলে “যতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ ।” 
আর কোন কোন সময় হোমিওপ্যাথি ধধে বড় আশ্চর্য্য ঘটায়, 
দেখা যাউক, যদি কিছু উপকার হয়। হোমিও প্যাথিক ওষধের 
কি চসত্কার গুণ, জগদীশ্বরের কি কৃপা, টা্টার ইমেটিক্‌ দিবার 
৪1৫ ঘণ্টা পরে গিয়1! দেখি যে রোগীটী টার্টার ইমেটিক থাইয়! 
অনেক ভাল আছে। নিশ্বাস প্রশ্থান আর সেরূপ নয়। এক 
ফিনিটে নিশ্বাস প্রায় ১২--১৪ বার পড়িতেছে, বিলক্ষণ জ্ঞান হই- 
গাছে, আমাকে কহিল “ডাজ্ঞার বাবু আপনি বলিয়া যান, 
আমাকে একটু তৃষ্ণ! ভরিয়া! জল দেয় ।” সংক্ষেপে বলি, তাহার 
পর শ্র বৃদ্ধা স্ত্রীলোকটীকে আর কোঁন ওষধই দিতে হইল না। 
আস্তে আস্তে টার্টার ইমেটিকেই আরোগ্য লাভ করিল! 

এন্থলে আর একটী কথা বলা আবশ্কক যে, কখন 
কখন এক এক স্থানের ওলাউঠা এক এক রকমের হয়। এ 
একবামপুরেই দেখিলাম প্রীয় অধিকাংশ লোকেরই গ্র রূপ 
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প্যারেলিটিক রকমের ওলাউঠা হইল। ঝর খ্রটার্টার ইমেটি- 
কেই তখন প্রায় সকলেরই বিশেষ উপকার হইতে লাগিল। 

আর ও বলা! আবশ্বক ধে কখন কখন বসন্ত রোগের সঙ্গে 
সঙ্গে ওলাউঠা রোগ হইতে থাকে, এক পরিবারের মধ্যে কাহার 
বসন্ত রোগ কাহার বা ওলাউঠা হইয়া থাফে । ১৮৯৫ সালের 
প্রথমে কলিকাতা মহানগরীতে বসস্ত রোগের প্রাদুর্ভাব হয় । 
আর বসন্ত রোগের প্রাহর্তাবের প্রায় সঙ্গে সঙ্গে বা অব্যবহিষ্ঠ 
পরেই ওলাউঠা হয়, আর উক্ত সময়ের ওলাউঠা রূপ প্যারে- 
লিটিক রকমের হইয়াছিল। আর অগ্ঠান্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
অপেক্ষা এ সময় টার্টার ইমেটিক্‌ ওঁষধটাতে বিশেষ ফল দৃষ্ট হইয়া- 
ছিল। অন্ততঃ আমি যে কয়েকটা রোগীকে টার্টার ইমেটিক্‌ 
দিয়াছিলাম, পে করেকটী রোগীই সচ্ছন্দ রূপে আরোগ্য লাভ 
করে। চিকিংসা শান্তর অকুল সমুদ্র, এ ক্ষেত্রে কোন বিষয়ের 
বিশেষ নির্ধারণ করা অতীব কঠিন। যাহ! হউক,টার্টার ইমেটিক্‌ 
সম্বন্ধে এস্বানে বলা আবশ্যক যে বসস্ত রোগের টার্টার ইমেটিক 
একটী উত্তম ওঁধধ। আর এ রকম প্যারেপিটিক ওলাউঠার ও 
টার্টার ইমেটিক্‌ একটী অদ্বিতীয় উযধ। অতএব হয়ত এক 
প্রকার বিষই শরীরে প্রবেশ করিয়া কোন স্থলে বষস্ত রোগ 
উৎপাদন করিয়াছিল, আর হয় ত কোন স্থলে এ বিষই বসন্ত 
রোগ উৎপাদন না করিয়া! প্যারেলির্টক ওল।উঠা জন্মাইয়াছে। 

4150010 আরেনিক, অর্থাৎ সে'কো বিষ অধিক পরি- 
মাঁণে খাইলে কতকট1 টার্টার ইমেটিকের মত লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। সেঁকো বিষ খাইয়' যে সকল রোগীর মৃত্যু হইয়াছে 
তাহাদের মৃত দেহ পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে ষে আতুড়ির 


২১৪ ডাক্তারী চিকিৎমাসার। 


ভিতরে ক্ষত হয়, অর্থাৎ আতুড়ির ভিতরে স্থাণে স্থানের 
শলেন্সা বিল্লি ন& হইয়! গাত্রের ছাল উঠিয়া যাইবার মত আখাতু- 
ডির তিতরকার আবরণে ক্ষত হয়। আর আর্সেনিকে শ্লাযুর 
ছর্বলতা ও মন্তিক্ষের বিক্ৃতিও ঘটিয়া থাকে । কিন্তু টার্টার 
ইমেটিকের লক্ষণে বাহ্ছে, বমি, পিপাঁস! ইত্যাদির সহিত আশাতু- 
ডির ক্ষত লা হইয়! প্রদাহ উপস্থিত হয়, আর গ্রদাঁছ উপস্থিত 
ছইরা আতুড়িতে ঘা হয় না, কিন্ত শ্বেম্মা বিশ্লি ফুলিয়া উঠে। 
আর টার্টার ইমেটিকে আসেনিকের মত মন্তিক্ষের বিক্কৃতি 
কিছুই হয় না। আসের্নিক খাইয়া রোগীর কোমা হইয়! জ্ঞান 
শৃন্ত হয়, কিন্তু টার্টার ইমেটিকে জ্ঞানের কিছু বৈলক্ষণা হয় না, 
রোগী যাহার পর নাই ছর্ধল হয় বটে, এমন কি রোগী এখন 
মরে তখন মরে অবস্থায় ও জ্ঞানের কথা! কয়। এস্কলে বলা 
আঁবস্তক যে, ওলাউঠার কোলাপ্স্‌ অবস্থায় যে কোমা হয় 
ভাহাতে আর্সেনিক দিলেই বিশেষ উপকার হ্ইবার সন্ডব। 
'নেকাঁনেক হোমিও প্যাথিক চিকিৎসকেরা এই রূপ কোমাক় 
0019) আফিম্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন! আমি প্রথম প্রথম 
কয়েকটা ধোগীকে এই রকম অবস্থায় আফিং দিয়াছি বটে, কিন্ত 
আফিমে তত কাধ হয় না, তাহার পর আসেনিক দেওয়াতে 
বিশেষ উপকার দর্শিয়াছে দেখিয়াছি। 


০ 


&00ঘগ য্যাকোনাইট্‌। 


্যাকোনাইটু রীতিমত প্যারেলিটিক কলেরাঘ় আসে নিক 
খর কিউপ্রমের মত একটী ওষধ না হইলে ও সময়ে সময্কে 


গওলাতঠা। ২১৫ 


য্যাফোনাইট দিলে বিশেষ উপকার হয় । ফ্যাকোনাইট খাইলে 
মত্ত মাংসপেশী ও স্গাযুর দূর্বলতা জন্মে । অতএৰ প্যারেলিটিক 
ওলাউঠায় নায় ও মস্তিষ্কের ছুর্বলতার পরিচয় পাইলে অন্থা 
উষধ ন! দিয়া ফ্যাকোনাইটু দেওয়া আবস্তক। 

1)০০6০: 13911 ডাক্তার বেল্সান্বেব লিখিরাছেন, যে কোন 
প্াকারে ছর্দিলাগিরা ওলাউঠা উপস্থিত হইক্সাছে জানিতে 
পারিলে সর্বাগ্রে য্যাকোনাইন্ট দেওয়াই বিধেয়। কোলাপ্স্‌ 
অবস্থায় ও য়্যাকোনাহট্‌ দিলে বিশেষ উপকার হয়। তাহার 
মতে ঘে অবস্থায় ও যে যে লক্ষণে কোলাপৃস্‌ অবস্থায় গ্যাকৌো- 
নাইট দেওয়! হয়, তাছা! লিয়ে লিখা গেলঃ_-নাসিকা চোপ্সা- 
ইয়া যায়, চক্ষু খোলে পড়ে, রগের দুই গাশ যেন বপিয়া 
মায়, কাপ চোপসাইয়া শীতল হইয়া যায়, কপাশের চর্ম মুতদেহের 
মত টান ও শুক হইয়া যায়, মুখ বিবর্ণ, ওঠদ্বয় কাল হয়, 
ঝুলিয়! পড়ে, ও শীতল হয়, রোগী যেন সদাই ভীত ও রুম্পিত। | 

[)০0০101 4১801102100 ডাক্তার ফ্যাঙ্কাকমো-লিখিয়াছেন 
মে ম্্যাকোনাইট্‌ খাওয়াইক্সা] দেখা গিয়াছে যে, প্রথমতঃ ক্যাকো- 
লাইটে হৃদপিণ্ডের অবশতা জন্য প্রাণীর মৃত্যু হয়। দ্বিতীয়তঃ 
ম্যাকোনাইট্‌ থাইয়। 11800119 01010009108 যেড়ুল! অব্লঙ্গেট। 
উত্তেজিত হয়, ও তাহার পর এর ম্নডুলা অব্লক্কেটার একেবারে 
অবশতা জন্মে । হৃদ্‌পিও একটা মাংস পেশী মাত্র, মেড়ুল! অৰ্- 
লঙ্গেটা শ্রাযুর উৎপত্তির স্থান, অতএব সংক্ষেপে ফ্যাকোনাইটের 
বিষে মাংস পেশী ও আ্নাধু উভয্বেরই অবশতা জন্মায় । ক্যাম্কর, 
হাইভোসিয়্যানিক্‌ ফ্যালিভ ও আর্সেনিকে হদ্পিও ও অন্া্ত 
মাংসপেশী এবং সাধু দুর্বল হয় বটে, কিন্ত র্যাকোনাইটের মত' 


২৯১৬ ডাক্তারী চিকিংসাস/ঠর । 


একেবারে অবশ হইয়া যান্ব না| আাতএব মাংস পেশী ও ঘাযুর 
অবশতার লক্ষণের পরিচয় না পাইলে ফ্যাকোনাইটু না দিয় 
কাস্ফির, হাইড্োসিয়্যানিক ক্্যাদিড্‌ও আনেনিকের ভ্তায় উষধ 
দেওয়াই আবশ্তক | 1)০9০6০; [[881১9৩ ছিউজেস্‌ সাহেব লিখিয়া- 
ছেল "178 65109019115 51761) 001191)50 290095 017 %27% 781) 
1915, 57761) 11651002770 17070027607 81177058) 200 8১856৫ 
09601) ০00১.'003 9% 0507180003১ 11১0 2১001010915 17791001:60, 
15800801511) 0090710109 28001471% [765911060 107 ৪0০1 
29865 7 1006 005 51013679200 0785 016 &091)59 17368615608 
৪739 0$০1012]) ৫৪০1) 96197 8 6015 0০19065 2) 00০ 2৫০67 
121১1010001 06 20৮:90 91 10 10667 ₹91)1]4 ৯০৪০ 19 
1820 609 50219 30 7151095০917 

বাস্তবিক ওলাউঠ। হইবার অতি অল্পক্ষণ পর্বোেই কৌলা- 
পৃদ্‌ হইলে ফ়্যাকোনাইটে বেশী উপকার হয়। আর য়াকোনা- 
ইটে বেশী উপকার 9 হওয়া উচিত। কারণ প্যাকেলিটিক 
ওলাউঠা ভিন্ন এত শীছু কোলাপ্ন্‌ আর কোন ওলাউঠাস্ 
হুইবার রস্তাবন। নাই। ফ্যাকোনাইট অধিক কাল পূর্ব হইতেই 
মালপ্যাথি ডাক্তারদের মধ্যে ও প্রদাহিক জরে একটা বিলক্ষণ 
ফলপ্রদ্দ উষধ বপিয়া পরিগণিত আছে। 1090৮071508 
ডাক্তার হিউজেস সাহেব লিখিয়াছেন যে রক্ত চলাচলের কোন 
প্রকার বৈলক্ষণ্য হইলে তাহা! বীতিমত ঠিক করিবার য্যাকো- 
নাইটেরমত আর উযধ নাই। কোন স্থলে প্রদাহ হইলে বক্ 
চলাচলের সম্বন্ধে বৈলক্ষণ্য জন্মায় । রক চলাচলের বৈলক্ষপ্য 
জন্মাইলে কোন স্থানে রক্ত জমিয়! প্রদাহ উপস্থিত হউন 


গুল উঠা । ২৬৭ 


পারে না। রক্ত চলাচলের বৈলক্ষণ্য পূর্বে হইয়া পরে প্রদাহ 
উপস্থিত করুক আর না! করুক অন্ততঃ এ কথা! সত্য বটে, যে, 
যেকারণে হউক শরীরের এক স্থানে অধিক পরিমাণে বৃক্ত 
জমিয়া প্রদাহ উপস্থিত হইলে তখন শরীরের ভিতরে স্বাভাবিক 
মত রক্ত চলাচল করিতে পারে লা। প্রদাহে ও অন্তাগ্য বুক 
চলাচলের বিকৃতিব পীড়াৰ যে ফ্যাকোনাইটু একটী বিশেষ 
উপকারী বধ হভাঁভাব কারণ এই বে, ব্যাকোনাইটে রক্ত 
চলাচলের বিকৃতি বিনাশ করে। প্রদাহ ইত্যাদি পীড়া বাস্তবিক 
রক্ত চলাচলের বিক্ুতি জন্ত উৎপন্ডি না হউক বন্রু চলাচলের 
বিকৃতি জগ্ত বদ্ধি5 হয তাহার আদব কোন সন্দেচ নাই। 
অতএব যে গবধে প্রদাহ স্থানেব জমা রক্ত সরাইনধা দিয়া রীতি- 
মত রক্ত চলাচল স-গ্ছাপন কনে তাতাই প্রদাহ ও প্রদ্াহিক রক- 
মের পীড়ার একমাত্র গধ। এই প্রকারের ওধধের মণ্যে য্যাকো- 
নাইটুই সব্ধ শ্রেঠ। আব কলাপ্সে এ জন্তই ফাকোন।ইটের 
এত বিশেষ উপক্ািভা দেখা বায়। ওলাউঠায় হৃদপিণ্ডের কাধ 
নুদু করিরা শবীবের ভিতর রপ্ত চলাচল সম্বন্ধে খিপ্প জন্মায়। 
আর সেই বিন্রেই বান্তশিক “কালাপসের উতৎ্পভি। এব 
এ কোলাপ্দ্ব যে র্যাকোনাহট একটী প্রধান গুধধ উহার 
প্রতি আর সন্দেহ কি হইতে পারে? তবে কথা এই তব, 
কোন স্থলে গলাউঠার বিষ শগীরে প্রবেশ মাত অক্প 
ক্ষণের মধ্যেই হৃদপিও ও সমুদায় মাংসপেশাকে এক প্রকার 
অবশ করিয়। সমস্ত সাধু মণ্ডলীব নিস্তেজতা জন্মাইয়া কেতাগ্স্‌ 
উৎপাদন করে। আব ম্যাকোণাইটু এপ কোলাপ্সেরই 
'£কটা ভাল উধধ। 
| ১৯ ] 


কোল ।পৃনেরা চিকিৎসা । 


ওলাউঠা রোগের কোলাপ্স্ই মারাত্মক | পৃ ই বলিয়াছি 
যে ওলাউঠা রোগে যদি কোলাপ্ন্‌ না থাকিত তাহা হইলে 
আর ভাবনা কি? কোলাপ্ন্‌ না থাকিলে কি এত অসংখ্য 
লোক গওলাউঠায় মুক্তা গ্রাসে পভিত হহত? গলাউঠীর কোলা- 
প্দ্ইত রোগ! বাহো বমিছগ মাস পধ্যন্ত হউক নাকেন? 
কি ভয়? বাহে বমিতে ত লোক মরে না, মরে কোলাপ্সে। 
ঘতএব যদিচ পুর্দে কোৌরাপ্স্‌স্থঙ্জে অনেক বলিয়াছি, তথাপি 
কোলাপৃস্‌ সম্বন্ধে ঘথেষ্ট বাঁগয়ছ খালয়া মনে কারি না। গলা 
উঠার চিকিৎসার শিব [শাখতে গেলে প্রকৃত কোলাপ্সের 
কথাহ লিখা উচিত । শ্দ বাঁদর আবার চিকিৎসা ? আর 
ভেদ, বমিতে এত শয়ই বাকি % হেদ, বমি ত টোটুক। ওষধে 
আরোগ্য হয় । অমনি অমনি ও আরোগ্য হয় । ভেদ, বমিতে ত 
ভম্ম নাই । ভেদ, বমির পরে যে খেহ যম সম কোপাপ্‌স্‌ 
আসিয়া উপস্থিত হয়। ভেদ, থাঁম যে এ খন সম কোলাপ্সের 
অগ্রগামী সেই জন্তহ ভে খাঁর কথা শুনলেহ প্রাণ একবারে 
উড়িয়া যার। যাহা হউক, উলাউঠার মোটামটা চিকিৎসা পুব্ে 
এক রঞফ্ম লিখিরাছি। এখন কোলাপ্দ্‌ অবস্থায় কিকি লক্ষণে 
কোন কোন গঁধব দিতে হয়, তাহা বিধন্প পুনরায় আবার ভাল 
করিয়া বলি। 

ইহার পুর্বে ওলাউঠার তিন অবস্থা আমার বুদ্ধি মতে 
ভাপ রকম কিয় বণিয়াছি, কিত্ত একটা রোগী দেখিয়া প্রবত 
প্রস্তাবে শর তিনটা লক্ষণ পরে পরে বিভিন্ন করা বাহার পর নাই 
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'কঠিন। খারাপ রকম 'গলাউঠার সঙ্গে সঙ্গেই ভেদ, বমি পিপাগা, 
হাত পা ঠাগ1, ইত্যাদি লক্ষণ প্রথম হইতেই হয়। আর রোণীও 
যাহার পর নাই দ্বর্মধল ও অশ্সির হইয়া পড়ে । এমত স্থলে রোগের 
কোনটা যে প্রথম অবস্থা, কোনটী যে (লাগের বিকাশ অবস্থা, 
আর কোনটা যে কোলাপৃস্‌ অর্থাৎ হিম আঙ্গের অবস্থা তাহ! নিশ্চয় 
করিয়া বলা এক প্রকার ছুঃনাধ্য। "আর হিসাব মত বিবেচন। 
করিয়া দেখিতে হইলে, কোলাপ্সের একটা নিগুঢ় অর্থ ভাক্তাৰি 
হিসাবে কিছুই নাই। ঠিম অঙ্গ হইয়া রোগী ম্াতা প্যাতা 
হইয়া পড়িয়া ঘণ ঘণ নিশ্বাস বঠিতে আরম্ভ করিলেই কোলা- 
প্ন্‌ হইল। অতএব কোলাপৃসের যে একটা কোন বিশেষ লক্ষণ 
তাহাঁও কিছু নাই। আর তা থাকাও সম্ভব নয়। কোলাপৃস্‌ 
কিবল এর রোগেরই আর একটা অবস্থা ভিন্ন আর কিছুই নয়। 
ভেদ বমিযে রোগের বিকাশ অবস্থা সেও এ ওলাউঠা রোগ, 
কোলাপ্দ্‌ ও এ ওলাউঠা রোগ । অতএব বিশেষ বিভিন্ন 
কেন থাকিবে? এঁষে ওলাউঠার তিনটী অবস্থার কথা বলি- 
য়াছি। তিনটী অবস্তায় রোগ এক। তবে ই এক রোগের ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ দেখা যার। প্রথম অবস্থা ও ওলা- 
উঠা, দ্বিতীন্ন অবস্তা ও ওলাউঠ1, কোলাপস্‌ ও এ গলাউঠা তবে 
লক্ষণে এক অবস্থা অন্য হইতে পৃথক | জবে আর পেটের পীড়ায় 
তফাত মাছে বটে, এ বে ছুইটী পৃথক রোগ । কিন্তু ওলাউঠার 
প্রথম অবস্থা হইতে শেষের অবস্থা ত সেরূপ বিভিন্নতা থাকিতে 
পারে না। মানুষ বাল্যাবস্থাতে ও মানুষ, যুবাবস্াতেও সেই 
মানুষ । তবে তিনটা ভিন্নং অবশ্তার ভিন্নং লক্ষণ আছে বটে। কিন্তু 
মানুষটা ত সেই এক শ্। ভাক্তার শ্তালজার সাহেব কহিয়াছেন 
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স্তালজার সাহেবের এই প্রকার বর্ণনাতে কোলাপসের লক্ষণ 
সম্বন্ধে এক প্রকার সমস্তই বল! হইয়াছে। এ ইংরাজি গুলীর 
বাঙ্গালা অনুবাদ করিবার আর বিশেষ আবশ্তক নাই কারণ 
কোলাপ্সের কথা বপিবার সময় এ কর্থী অনেকবার ৰলা হই- 
পাছে স্যালজার সহেৰের এ কণা গুলীতে নুতন কথা কিছুই 
নাই । যাহা হউক, কোলাপসেব চিকিৎসার কথা বলিতে হইলে, 
কোলাপ্‌্সের রক্ত কিকপ অবস্থায় থাকে, সে সম্বন্ধে কিছু বলা 
'আবশ্তক। 

অধিক বাঁর জলের শ্যায় বাহো বমি হওয়ার জন্তই হউক, 
ওলাউঠার বিষের এ প্রকার প্ররুতি বলিয়াই হউক, ও সাযুর 
সমুহের নিস্ডতেজতা। জন্ত বড় বড় ধমনীর অংকোঁচ জন্যই হউক, 
কোলাপ্স্‌ অবস্থায় শরীরের রক্ত স্বাভাবিক তরল অবস্থাস্ব থাকে 


গুলা উঠা । ২২১ 


মা । কোলাপ্স্‌ অবস্থা রক্ত কাল ঘণ আলকাতরার মঙ হইয়া 
ঘায় বলিয়া শরীরের দরু সরু ধমনী বা শিরা দিম্না সঞ্চালিত 
হইতে পারে ন।। শিশ্বান প্রশ্থাসে রক্ত পরিক্ষা হয় । কোলা- 
প্স্‌ অবস্থায় নিশ্বান প্রশ্বাসের কাঁধ্য ভাল দূপ চলেনা স্থৃতরাঁং 
এ অবস্থায় রক্ত পরিষ্কার হইতে না গারিয়া বিবর্ণ হইয়া যায়। 
পুর্বে যাহা বল! হইল ইহাতেস্প্ট বোধ হইতেছে ষে কোলাপ্স 
অবস্থায় হদপিও ও নিশ্বান প্রশাসের কার্য থে উপায়ে স্বাভা- 
বিক মত চলিতে পারে তাহারই চেষ্টা প্রথমে করা আবশ্তক । 
কিন্ত ইহাও মনে রাখা আবশ্তক যে, অআ$ঃড়ির ব পাকস্থালীর 
উদ্দিপনা থাকিতে যে কোন ওষধ দেওয়া হউক না কেন? 
পাকস্থলী হইতে সমস্ত শরীরে যাইয়া পোছিবে না। পাকস্থলী 
এখন জন্ভ পদার্থের মত অবশ ও কাধ্য বিহীন। অতএব পাক- 
স্থলীর উদ্দিপন থাকিতে ওধধ সেবন করাইবা মাত্রই হরর ত বমন 
হুইন্ন! পড়িরা যায়, আর না হয় তবাহ্ের ছার দিয়া নির্গত হয়। 
আর না হর ত এ জড় অবশ পাকস্থলীতে জমিয়া থাকে, যাহী- 
হউক, কোলাপজ্‌ অবস্থায় পাকন্থলীর উদ্দিপনা থাকা একটা 
বিশেষ খারাপ লক্ষণ। অর্থাৎ যে রোগীর কোলাপ্স্‌ অবস্থায় ও 
ওলাউঠার প্রথম অবস্থার নায় বাহো বমি হইতে থাকে সে 
রোগীর জীবন আশা খুব কম। ডাক্তার স্তালাজার সাহেব বলিয়া- 
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যাহা হউক, বলিতে ছিলাম যে কোলাপসের অবস্থায় বাহে 
বমি থাকিলে জানা উচিত যে তথন পর্য্যস্ত পাকস্থলী ও আতু- 
ড়ীর উদ্দিপনা সমভাবে রহিয়াছে । অতএব, এ অবস্থায় অন্তান্ত 
ওষধ দিবার পুর্বেই পাকস্থলী- ও আতুড়ীর উদ্দিপন! নিবারণ 
জন্ শক্ষণ বিবেচনায় রিসিনস্‌ ব1 কিউপ্রম্‌ দেওয়া আবশ্যক । 
এহ অবস্থার কথ] লিখিত্ে লিখিতে নবাব বাড়ীর একটা বাল- 
কের €ে ওলাউঠার চিকিৎসা করিয়া ছিলাম তাহার কথা 
মনে পড়িল। সে আইজ ২*।২২ বৎসরের কথা । তখন রিসিনস্‌ 
ওঁষধটা হোমিওপ্যাথি ভূমগডলে তত প্রচলিত হয় নাই । বালক- 
টার নাম আদীজ জান। আজীজজানের বয়ন তখন প্রায় ১২ 
ব্খসর, আজীজ জানের ভেদ বমি হইবার ৫।৭ ঘণ্টা পরেই 
কোলাপ্ন্‌ হইল। কোলাপ্ন্‌ অবস্থাতে ও আভীজ জানের 
বাহে ও বমি সমভাবে হইতেছে । উল্টে পাল্টে আজীজ জানকে 
নানা রকম ওধধ দেওয়া গেল। কিছুতেই কিছু হয় না। শেষে 
আমি বিরক্ত হইক্াঁমনে ভাবিলাম, থে ছেলেটাকে ত আর কোন 
রূপেই বাঁচান যায় না। পুর্েই বলিয়াছি ঘে রিসিনসের কথা 
তখন হোমিওপ্যাথি মগুলীতে বাহির হয় নাই। রিসিনসের কথা 
কেহই জানে না, অন্ততঃ আমি জানিতাঙ না যে কার অয়েল 
কখন ওলাউঠার ব্যবস্থা হয়। যাহাহুউক, নানা রকম ওষধের 
কথা ভাঁবিতে ভাবিতে মনে হইল যে, ক্যাষ্টর অয়েল বেশী মাত্রায় 
খাইলে আতুড়ীর 12116,5100 উদ্দিপনা হইয়া বাহে বনি হয়। 
তবে হোমিওপ্যাথির প্রণালী যদি সত্য হয় খুব অল্প মাত্রাঙ্গ 
ক্যাষ্টার অয়েল খাঁওয়াইলে ত্র (ইরিটেশন্‌ ) উদ্দিপনা কেন ন 
কমিবে? কিন্তু, তখন প্রাণে বড় ভয়। ক্যাষ্টর অয়েল যদি দেখা- 
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ইয়া দি, আর ছেলেটা মরিয়া যায়, তবে নবাব বার়্ীয় ষে রফম 
গতিক, বোধ হয় আমাকে ফাসীই দ্িউক,আর ন! হয়ত আমাকে 
বিশেষ অপমান করিয়া ঢাক! হইতে দূরীভূত করুক একটা হইবে। 
বিশেষতঃ পুর্বে থে আমার গুরুজীর কথ! বলিয়াছি তিনি নবাব 
আবছুলগণীর নিকের ঘরের জামাই, আর ইংরাজিতে একজন 
লায়েক লোক, আর আমার সঙ্দে ত আদ কাঁচকলার ভাব। 
এ কথা! ঘদি তাহার কানে যায়, তাহা হইলে আমাকে বোধ হক়্ 
শুলীতে দেওয়! হইবে । ধাহা হউক, মনে ভাবিলাম কি করি গপি- 
মিয়া সাহেবের বড় ভগিনী, বড় খানম সাহেব এ ছেলেটাকে প্রতি 
পালন করিয়। ছিলেন, বড় ভাল বাঁসিতেন। মনে ভাবিলাম না 
বলিয়া দেওয়াতে অনেক দোষ আছে, রাত্র তখন প্রায় ২টা। বড় 
থানম সাহেবকে বলিলাম, “হুজুর আগীজ ন্দান মিঞা ত আর 
বাচে না। আমিত আর কোন ওঁষধ দিতে বাকি রাখিলাম না। 
তবে আব একটী ওধধ আছে তাতে এদিগও হইতে পাপে ও দিগণ্ড 
হইতে পারে, অপনি ষদি হুকুম করেণ তবে আমি বাসায় গিমা 
সেই ওষধটা সানিয়া! মিঞাকে দি। বাচন মরণ ঈশ্বর ইচ্ছা । 
আর আপনি যদি বিবেচনা করেন আমার গুরুজীকে জিজ্ঞাস! 
করিতে পারেন । কিন্তু তখন আমার মনে যে গুরুজী আসিবে 
আপল কথা বলিব না, আর একটা ওষধ্রে নাম বলিব 
দিব। বড় খানম সাহেব বড় বুদ্ধি মতি স্ত্রীলোক, বাহ! 
হউক, বড় থানম সাহেব উত্তর করিলেন, “ব। বা, আমি 
কাহাঁকেও জিজ্ঞাসা করিতে চাহি না। ভোমার উপর 
আমান অচল! ভক্তি, ছেলের যে অবস্থা খুব মন্দ তাহ! নিজে 
খুব বুঝি। তবে তুমিযে ওধধের কথা বলিতেছ তাহা যদি 
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ভাল বলিয়া জান এখনই আনিয়া দেও ।» আমি মনে করি 
লাম, জানাজানি ঈশ্বর জানের, ইহার পুর্বে ত এ গুঁধধ এ রোগে 
কখন দি নাই, তবে আমার অভিপ্রায় মন্দ নয় জানিয়। আপ- 
নাকে ঈশ্বরে সমর্পণ করিয়া উধধটা আনিয়া এক ফৌটা করিয়া 
আধ ঘণ্টা অন্তর দিতে লাগিলাম। এরূপ ৫৭ বার দিবার 
পরেই বাহে ক্রমে ধরিয়া আসিতে লাগিল, বমি, তখন ও হই- 
তেছে। পরে বাসে একেবারে বন্ধ হইয়া গেল। ঞ্রেমেই 
প্রাতঃকাল, কুর্্োদয়, আমার গুরুজী আলিয়। উপস্থিত। 
অমনি ওধধের শিঃশটটী এমনই করিয়া! লুক্কাইয়া বাখিলাম। 
যে তাহার চোদ্দপুরুষের বাবা ও সে শিশিটা না পান । গুরুজা 
ঘআসিয়। বলিলেন £1 রোগী এখন অনেক শাল আছে। কি 
ওষধ দিতেছেন কার্বোভেজিটেখিলিস ? আমি কহিলাম হী, 
আবার বলিলেন না.আরখোনক দিতেছেন ? তাতে ও বলিলাম 
“£” | তার কতকক্ষণ পরেই আমার গুরুজী চলিয়া গেলেন । 
ঘাঁহ। হউক, বাহে বন্ধ হইল, বি আর বন্ধ হয় না। তখন 
মনে করিলাম বমি বন্ধ সহ হহবে। তাহার পর এপিকা1- 
কিউন্নানা ৩ আধদণ্ট। অগ্তর দিতে লাগলাম ।,.এপিকা কিউ- 
কানা এ ব্নকম বমির এক রকম ব্রঙ্গ অন্ত্র। এপিক। কিউয়ান। 
২৬ বার দিবার পর্ই বমি ও বন্ধ হইয়া গেল। তাহার পর 
অন্তান্ত ওঁষধ দেওয়াতে ছেলেটা ৫1৭ দিনের মধ্যে বেশ আরোগ্য 
হুইয্নাগেল। 
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আমর! গ্রাথম প্রথন ধধন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা আরস্ত 
করি, প্রান্ন ২০৩০ বৎসর পুর্নে কার্বে(ভেজিটেবিলিস্র বড় 
বেশী ব্যবহার ছিল । ক্লোগী ছুন্বল হইলে নাড়ী উঠাইবার নিথিত্ত 
কার্ষোতেজিটেবিলিস্‌ এক মাত্র ওষধ বলিয়া তখন জান! ছিল। 
এখন দেখিতেছি, কার্বোভেজিটেধিলিসের ধুম ধাম অনেকটা 
কমিয়াছে । অনেকের বিশ্বাস কার্ষো ভেজিটে বিলিস্‌ গা সম- 
স্টিকে উত্তেজিত করে । কিন্ত ইটি কেবল বিশ্বাস মাত্র। কার্কো 
ভেজিটেবিলিম্‌ খাইয়া যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহাতে 
এ বিষয়ের বিশেষ পরিচয় পাওয়া যায় না। তবে অভিশস্ব মুমূর্ষ 
অবস্থায় ছর্বল রোগীকে কাব্বোভেজিটেবিলিস্‌ প্রয়োগ করিলে 
নাডী বেশ সবল হয় দেখা গিয়াছে 1 1)0019£ 1320) লিখিয়াছেন” 
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প্রকার বলা হইয়াছে। কলারা র্যাক্ষিকশিয়াতে রোগী নিশ্বাস 
প্রশ্বাস স্বাভাবিক মত লইতে পারে না বলিয়! হাপাইয়! মরে। 
গুলাউঠার এ রকম রোগী বিস্তর দেখা গিয়াছে যে, কয়েকবার 
বাহে হইবার পরই আর কোন সাংঘাতিক লক্ষণ না হইয়া রোগী 
ঠাঁপাইতে আরম্ভ করে, আর এ হাপানিতেই হয় ত শ্বাস উপস্থিত, 
আর এ অবস্থাতেই রোগী প্রাণ ত্যাগ করে । ভাল ভাল ড'ক্তা- 
রেরা পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, এই দ্ধূপ অবস্থায় রোগীর 
ইাপানি হইবার কারণ এই যে শরীরের স্থস্থ অবস্থায় অকৃসিজন্‌ 
নামক গ্যাস নিশ্বাসের সহিত শরীনে প্রবেশ করিয়া রক্ত পরি- 
স্কার করে । খারাপ রকম ওলাউঠাঁয় এ রক্ত পরিস্কার কার্ষের 
বিজ্ঞ জন্মায়, অর্থাৎ এ রূপ অবস্থায় নিশ্বাসের সহিত অক্পিজন্‌ 
নামক গ্যাস যাওয়াতে ও শরীরের শোণিতকে রীতিমত পরিস্কার 
করিতে পারে না। অথব1 ওলাউঠার বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া 
যেরূপ অন্তান্ত অঙ্গ প্রতাঙ্গের বিকৃতি জন্মায় সেইরূপ রক্তের ও 
একপ্রকার বিকৃতি জন্মান স্বাভাবিক । আর সেই বিকৃতি জন্যই 
রক্ত নিজে সুস্থ অবস্থার স্তাক্স এ রক্ত পরিষ্ারক অক্সিজন গ্যাস 
সমধিক পরিমাণে গ্রহণ করিতে সমর্থ হয় না, অর্থাৎ ওলাউঠার 
বিষ জন্ত দূষিত রক্তে অকৃপিজন গ্রহণী শক্তির খব্বত1 জন্মে। 
একেত পীড়ার নিশ্বাস প্রশ্বাসের বিকৃতি জন্য সমধিক পরিমাণে 
অকৃসিজন গাস ফুসফুসে আসিয়া পৌছে না, তাহাতে আবার 
শরীরের সমস্ত রক্ত এন্রপ বিরৃত ও অকন্মণ্য যে, ত্র অক্।সজন 
গ্াসের সমস্ত টুকু নিজের কার্যে লাগাইতে পারে না । সুতরাং 
শরীরে অপরিষ্কার রক্ত পরিস্কার হইতে না পারায় পরিস্কার 
রক্তের ন্যায় স্বাভাবিক মত শরীরেরসমস্ত স্থানে পরিচালিত 
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হইতে পারে না। অপরিক্ষার রক্ত কাল গাড়, অধিক ক্লেদ 
মিশিলে অধিকতর :..ঢ হইয়া যায় । তবল দ্রব্য ন! হইলে ধমনী 
ও শিরা দিয়! কিরূপে প্রবাহিত হইতে পারে । ইহা ভিন্ন কতকটা 
হৃদপিণ্ড, ধমণী ইত্যাদির নিন্ভেজত1 জন্টা, ও কতকটা শরীরের 
রক্ত রীতিমত পরিস্কত না হওয়! জন্য শরীরের ভিতরে ধমণীতে 
ও হৃদ্পিণ্ডে রক্ত জমিয়া থাকে । আর রক্ত জমিয়। থাকে বলিয়া 
শরীরের সমস্ত স্থানে রক্তের চলাচল হয় না। আর ফুফ্ফুসির 
ভিতরে এরূপ রক্ত জমিয়া থাকিলে ফুফ্ফুসের কাধ্য ও ভালরূপ 
হইতে পারে না। আর ফুসফুসের কাধ্য ভাল রূপ হইতে 
পারে না বলিয়াই শরীরে অপরিষ্কার রুক্কের অংশ ক্রমেই 
বাড়িতে থাকে । কারণ একে ৩ রোগ জন্তই রক্তের অক্সিজেন 
গ্রহণী শক্তির ,অভাব বা স্বল্পতা বিধায় রক্ত রীতিমত পরিস্কার 
হইতে পারে না; তাহার উপর আবার খুস্ফুসে রক্ত জমিয়া 
ফুস্ফুসের কার্যের পিন জন্মায়, আর ফুসফুসের কাশ্যই হইল রক্ত 
পরিস্কার করা, অতএব ফুস্ফুসের কারে।র খিল্ জম্মাইবার জন্যই 
অপরিস্কার রক্ত পরিস্কার না হইয়।! অপরিস্কার অবস্থাতেই থাকে । 
পরে অপরিষ্কার রক্তের অংশ এতই বাড়িয়া উঠে যে, শরীরে 
রক্তের চলাচল প্রায় একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। কাষে 
কাষেই রোগী হাপাইয়! মরে । পুর্নেই বল! হইয়াছে যে অপরি- 
স্কার রক্ত শরীরের ধমণী ও শিরা দিয় সঞ্চালিত হইতে পারে 
ন1। অপরিস্কার রক্ত পরিস্কার রক্ত অপেক্ষা গাঢ আর যত বেশী 
অপরিষ্কার হয় তত আর বেশী গাড় হয়। আর এঁরূপে গাদ্ 
হইতে হইতে অবশেষে এমনই গাঢ় হয়, ষে সেবপ গাঢ় রক্ত ধমণী 
ও শির দিয়া সঞ্চালিত হওয়] একেবারে অযস্তভব। রক্তের চলা 
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চল ন থাকিলে রোগী আর কি রূপে বাচে? এক্ধপ অবস্থায় 
কার্কবোভেজিটেবিপিস্‌ 0৪৮১০ ৮৫০০1১18 একটা চমৎকার 
ওষধ । কার্ষোভেঞজিটেবিলিঙের আর ফোন গুণ থাক আর ন! 
থাক্‌ শরীরের রক্তে অক্সিজন নামক গ্যাস প্রদান করিয়া এ 
রক্তকে পরিস্কার কর! কার্ষোভেজিটেবিলিসের একটা প্রধান 
গুণ। বল! বাহুল্য ধে, যখন পরী।্ার জানা ধায় বা রোগীর লক্ষণে 
এপ স্পষ্ট বুঝা যায় বে, রোগীর এ রক্ত পরিস্কার কার্যের বিশ্ব 
জন্মাইয়াছে ও রোগীর অধিকাংশ কষ্ট এর জন্তই হইতেছে তখন 
আর ক্ষণমাত্র বিলম্ব না করিয়া একেবারে কার্কেতেজিটেবিলিস্‌ 
প্রয়োগ করা অতীব আবশ্ক। কারণ এ অবস্থায় কার্বোভে- 
জিটেবিলিসের ষ্টীন্ব আর দ্বিহীর উধধ নাই । এ স্থলে আর একটী 
কথা বলা আবশ্যক, পুর্নেই বলা হইয়াছে যে কোলাপ্স্‌ অবস্থায় 
রক্তের ভ্তায়, বা একেবারে রক্ত রোগীর গুহা বার দিয়া আস্তে 
আস্তে চোর়াইয়া পড়ে। এ অবস্থায় অনেক হোমিওপ্যাথি 
ভাক্তারই 81০1০011018 06010315118 মাকিউবিয়স্‌ করোগাইভস্‌ 
দিয় থাকেন। অধুনা এ স্তলে কেহ কেহ রিসিনন্‌ ও প্রয়োগ 
ক্রেন । বাহ! হক, বাব্বোভেজিটেবিলিসের কথা বলিতে 
রূলিতে এই লক্ষণে সম্বন্ধে কার্ষোভেজিটেবিলিসের উপকারিতা 
বিষয় একটু না ধলিয়া থাকিতে পারি না) 

আমার প্রন বন্ধু বাধা কাস্ত ঘোষ ওলাউঠাঁর এক খালি 
ইংরাজি পুস্তক পিখিয়াছেন, তাহাতে মাকিউরিয়স করোপাই, 
ভমের অনেক গুণ ব্যাখ্যা কবিষাছেন বটে, কিন্তু এই রূপক 
রাহো সম্বন্ধে মাকিউরিয়স্‌ একটু বিবেচনা ক্করিয়া গায়োগ 
রূরিতে হয়| বাহোর নহিত শাম রক্ত থাকিলে মাকিউরিয়স্‌ 
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করোনাইভাস্‌ এয়োগ করিলে ভ্িশেষ উপকার হয বটে, 
কিন্ত আমি দেখিযাছি যে, কোলাপস্‌ অবস্থায় অন্থান্ত লক্ষণেব 
সহিত একেবারে ডাহা রক্ত বাহে হইলে কাকব্ষোতেজি 
টেবিলিসের মত কোন গধধেই ও কপ উপকাব দশে না। 
অনেক দিন হইল কণিকাঁতার পাথুশ্রি। ঘাটার একটা ভ্রীনো- 
বেব চিকিৎসার কথা মনে পড়িল পদ্মামনা দেবী, বস গ্রাষ 
১৮১৯ বৎ্সব, প্লাউঠা রোগে পাড়ি হন। ভথন হোনিওপ্যাি 
বেশী গ্রচলি৩ ছিল ন'। স্ুতবা প্রথম অধস্থাসু নানা খকম 
র্যালপ্যাথি ওনধ দে ৪৭| হ্য। বোণাটীব যথন কোলাপম্‌ উপপ্তিত 
হইল বাচিনা9র আব দিন মাএ আশা নাহ তথন অসান্ন 
জল মাবেখ ভ্ণাতে বেশী আন্মীবেবা কোশি গুপ্যাখি 
চিবিতসা করিবার মনন করিলেন ৬বাজেন্দ্র দও তপন 
জীবিত আাছেন। বোণীপ পিত। বাজেন্ বাবু নিকট আমিষ। 
উপস্থিত হইনা বোগাৰ সনস্ত লক্ষণ বপিলেন | বাজেন্দ্রথাবু মমস্ত 
শুনি] এ রোণর চিকিৎসা বরিতে আমাকে পাঠাইয়া পিলেন 
আনি যাহ! পেখিলাম খোণীঢী ফাভাৰ পব নাহি ছুপ্প। এক 
প্রকাব আধ মবা অবস্থার পড়িবা মাছে। মন্দাঙ্গত প্রাণ 
ববফের মত শাতল, নাডার নান মাত্র নাই ঘণ ঘণ নিখাস 
পড়িভেছে, বোর হইল নেন ১০ ঘণ্টার মধ্যেই জীবন শেষ 
হইবে । বোগাব এ অবস্থায় গুহা দ্বার দিঘা একেবাবে ডাহ1 
বন্ত পড়িতেছে। আমি প্রথম যাইয়াই মার্কিউবিয়স্‌ ববে। 
সাইভন্‌ দিলাম । তাহাতে কোন উপকাব দশিল না। তাভাৰ 
পব ২১ ডোস এপিবাকিউরানা৭ দিলান । আপিকাপিউযানাও 
অবস্থাব সাঁহত ভত মিলে না ধটে, ভাপি বি ববি দেখি বদি 
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ইহাতে কোন উপকার হয় গ্ই বিবেচনা করিয়া এপিকাঁকিউ- 
যান দিয়াছিলায । তাহার পর, রাজেন্দ্র বাবুর সহিত দেখা হইল । 
আমি যেবেওবধ দিয়াছিলাম তাহাকে বলিলাম। আর & 
সকল ুঁধধে যে কিছু উপকার হয় নাই তাহা ও বলিলাম । তিন্নি 
অনকক্ষণ ভাবিগা টিগ্তিরা কছিলেন, “বাবু একবার কালা- 
াদ দিয়! দেখিয়াছিলে কি?” বলা বাহুল্য ঘে কাব্বোভেজিটে- 
বিলিস্‌ সাধারণ কাঠের কয়লা মাত্র। তাহার শ্রী কথাতেই 
আমি বুঝিতে পারিলাম কালাটাদের অথ কাব্ধো, উত্তর করিলাম 
“না, কার্বোভেজিটেবিপিম্‌ দেওয়া ভয় নাই” আর তৎক্ষণাৎ 
একখানি গাড়ী লইয়া রোগীর বাটাতে যাইয়া পৌছিলাম। ও 
কার্বোভেজিটে বিলিন্‌ ৬ এক কোটা মাত্রায় এক ঘণ্টা অন্তর 
দিতে আরন্ত করিলাম আশ্চধ্যের বিষয় হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
ক্ষণ ঠিক করির প্রয়োগ কর্পিতে পারিলে, অনেক সময় যেন 
ডাকিলে উত্তর দেয় । বাস্তবিক ২৩ ঘণ্ট। এ প্রণালীতে এই 
ওষধ দিবার পরই রক্ত বাহে বন্ধ হইল ও রোগীকে ও ধেন 
একটু সবল দেখা গেল। পরে আস্তে আস্তে ত্রাহ্গণ কন্ঠা্ী 
আরোগ্য হইলেন । 

ওলাউঠাঁর কোলাপ্সের অবস্থায় বেশী হউক কম হউক, 
নিশ্বাস লইবার কষ্ট প্রারই থাঁকে। এইরূপ শ্বাসের কষ্ট নানা 
কারণ বশতঃ ঘটি! থাকে । অতএব শ্রী সকল কারণের প্রতি 
লক্ষ্য রাখি! ওবধ প্রয়োগ করিলেই ভাল হয়। হৃদপিগু ও ফুদ্‌- 
ফ্ুসের অবস্থা ভালদ্ধপ পরীক্ষা করিয়! না দেখিতে পারিলে এই 
উপনগ্গের উপঘুক্ত ওষধ প্রয়োগ করা ছুষ্ষর। আর হৃদপিণ্ড ও 
ফুদ্ফুমের আবন্থা পরীক্ষা করার জন্ত একটু ডাক্তারী শাস্ত্রে 
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ব্যুৎপন্তি থাকা আবশ্তঠক। অন্ততঃ জদপিণ্ডের ও ফুস্ফুমীর সহজ 
অবস্থা মোটামাটা এক রকম জানা না থাকিলে, এ হৃদপিণ্ড বা 
কুস্কুসির কোন রকম বিকৃতি ঘটিক্লাছে তাহ। উপলব্ধি কর! যাক 
লা1। যাহা হউক মোটামাটী হিসাবে যতদূর এ শ্বাসের কষ্টের 
পার্থক্য করা যায় তাখার বিষগ্ন শিষ়্ে কিছু বলিতেছি। শ্বাসের 
কষ্ট সাধারণতঃ এই কষেকটা কারণে সচরাচর হইয়। থাকে । 
প্রথম, হৃদপিণ্ডের ডর্বলভা) দ্বিতীন, ম্বপিণ্ডে রক্ত জমিয়] 
হঠাৎ অল্প সময়ের মধ্যেই রক্তেব চল'চল বন্ধ হ্ইয়] যাওয়া 
তৃতীয়, ফুদ্ফুদের ভিতর রক্ত জমিনা কুগ্ফূন এক রকম নিরেট 
পদার্থ হইয়া বায়। তখন ফুম্ফুদের ভিতবে স্বাভাবিক অবস্থার যত 
টুকু হাওয়া প্রবেশ করিতে গাবে, ফুস্ফুসে রক্ত জমিরা ফুন্ফুস্‌ 
এক প্রকার নিগেড পদার্থ হইলে তত খানি হাওব। প্রবেশ করিতে 
পারে না বলির! হাপ উপস্থিত ভষয। চতুগ, ফস্ফুসের দুর্বল ও 
নিস্তেজ অবস্থা জণ্চ, ফুস্ফুস একপ্রকার ন্যাতা প্যাতা হইয়া 
পড়ে, স্বাভাবিক অবস্থার মত হাঁওয়। পাইয়া সমুচিত রূপে ফুলিয়। 
উঠিতে পারে না। অতএব ফুস্ফুসে স্বাভাবিক অবস্থার মতন 
তত টুকু হাওয়! স্থান পায় না। বল! আবশ্যক থে পৃব্বে যে 
রক্ত জমার কথা বলির়াছি সে স্থলে ফুন্ফস রক্ত জমিয়া 
নিরেট হাওয়া জন্য তাহাতে কম ভাওয়া প্রবেশ করে। 
ফুন্ফুস রক্ত জনা জন্য নিরেট ন। হইলেও নিস্তেজ হইয। 
সান্তা প্যাভা হইলে হাওয়া প্রবেশ করিলেও স্বাভাবিক গত 
ফুলিয়া উঠে না। অতএব হাওয়া অধিক পরিমাণে কুদ্ফূসে যাই- 
লেও স্থান পায় ন। সুতরাং কার্যে ফুস্ফুস রক্ত জমিষা নিরেট 
হইয়া যাওয়াতে ও যেরূপ ফসফুদেব পরিসর অল্প হইয়া খায় 
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নিস্তেজ হইয় ন্যাতা প্যাত1 হইলে ও ঠিক সেইরূপ ঘটে । অন্ত- 
এব, ছুই অবস্থার কারণ ভিন্নরূপ হইলে ও কার্য একপ্রকার । 
কুদদুসে রক্ত জমা অবস্থাতে ও .যেক্সপ নিশ্বাস প্রশ্বা- 
সের কই হয় ফুলফুস নিস্তেজ হইয়! ন্যাতা পাতা হইয়া! পড়িলে 
ও নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ সেইরূপ হইয়া থাকে । পঞ্চম, হৃদ্‌- 
পি ও ফুসফুসে রক্ত জমা বা নিস্তেজ অবস্থা জন্য অকর্ণ্য 
হইয়া পড়া ভিন্ন কখন কখন কার্য্যের বৈলক্ষণ্য দেখা! যায়). 
অর্থাৎ পরীক্ষা করির! দেখিলে হৃদপিণ্ড কি ফুসফুসের কোন 
রূপ বিশেষ বিকৃতি দেখা যায় না বটে, তথাশি যেন কার্যের 
বিদ্ন জন্মে। যষ্ট, এই সমস্ত জদ্পিও ও ফুস্ফুসের বিকৃতি ভিন্ন 
পূর্বেই বলিয়াছি যে ওলাউঠা রোগে রক্তের স্বাভাবিক তরল 
অবস্থ| থাকে ন| বলিয়া নিশ্বাস প্রশ্বানের কই হয়। রক্ত স্বাভা- 
বিক তরল অনস্থায় থাকিলে সুন্দর রূপে ধমনী ও শিরার ভিতরে 
সঞ্চালিত হইতে পারে । কিন্তু এ শোণিত অধিকতর গাঢ় হইলে 
বাঁ তাহাতে অন্যরূপ বিকৃতি জন্মিলে স্বাভাবিক মত শরীরের 
নানা স্থানে সঞ্চালিত হইতে পারে না। আর শোণিত শরীরের 
নান] স্তানে স্বাভাবিক মত সঞ্চালিত হইতে না পারিলে শরীরের 
অন্যান্ত কাধ্য সেরূপ ভাপ রূপে চলিতে পারে না, সেইরূপ 
নিশ্বান প্রশ্বাসের কার্য ও স্বাভাবিক মত সুচাঁরু রূপে চলে না। 

1)০9০601 1১%116 ডাক্তার রো! লিখিয়াছেন যে, কখন কথন 
নিশ্বাস গ্রশ্থাশের মাসপেসীর আক্ষেপ জন্য কোলাপ্স্‌ অবস্থায় 
রোগীর শ্বাস উপস্থিত হইয়া! থাকে । ভাল ভাল ডাক্তারের? স্থির 
করিয়াছেন যে, ওলাউঠার কোলাপ্সের অবস্থায় নিশ্বাদ 
প্রশ্বামের মাংসপেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হয় না। আর বাস্ত- 
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বিক কোলাপস্‌ অবস্থায় একে ত কোনরূপ আক্ষেপ প্রায় খুব 
অল্প ঘটিরা থাকে, তাহাতে নিশ্বাস প্রশ্থাসের মাংদপেশীর 
আক্ষেপ হুওয়! প্রায় অসম্ভব বলিলেও হয়! যাহা হউক, এইরূপ 
ছুই একটী ডাক্তারের মত বলিয়। এস্থলে একথার একটু উল্লেখ 
করা হুইল। 

ষে স্থলে হৃদপিও কি ফুস্ফুসের কোনক্ধপ বিকৃতির উপলব্ধি 
হয় না, অথচ রক্তের বিফ্ৃতির জন্ত রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট 
হয়, সেই স্থলে 81261601)) ২16010000 আর্জেণ্টম্‌ নাইটিকম্‌ ৩ 
ডেসিমেল ডাইলিউদন অবস্থা! বিবেচনায় ১৫ মিনিট ৬* মিনিট 
ব1 এক ঘণ্ট। অন্তর দিলে বিশেষ উপকার হয়। 

হৃদপিণ্ডের ছুব্বলত। জন্ভ হদ্পিগ্ডেম কার্যের বৈলক্ষণ্য 
জন্মা। আর রোগী এক রকল যেন বোকার মত জ্ঞান শৃন্ত 
হইয়1 থাকে, অনেক বকে, ভূল বক] নয়, কিস্তু অনেক কথা কয়। 
আর নিলে জীবনের আশা পরিত্যাগ করিয়া নানা প্রকার 
বিলাপ করে। নিশ্বান প্রশ্থামের ক ত আছেই । এ অবস্থায় 
একোনাইট্‌ মাদার এক ফোট] মাত্রায় আধ ঘণ্ট!কি এক ঘণ্ট। 
অন্তর দিলে ষথেষ্ট উপকার হয়! একোনাইট্‌ সম্বন্ধে আরও বল! 
আবস্তক যে, যে অতিশয় বলিষ্ঠ ঘুবা লোকদ্দিগের ওলাউঠার ২৪ 
দাস্তের পরেই এইরূপ অবস্থা হইয়া থাকে! এ অবস্থায় এ রূপ 
ধোগীর একোনাইটু মাঁদার একটা ব্রঙ্গান্্র। 

ঢাকার পোষ্ঠ মাষ্টার শরীঘুক্ত বাবু বলরাম ঘোষ,তাহার শালী, 
বয়ন ২*।২১ বৎসর, বিলক্ষণ বলিষ্ট সজোর, সধবা, সম্তানাদি 
কিছুই হর নাই। কন্দ্ধ কাজে খুব মজবুত, এমন কি নংসারের 
সমস্ত কার্য নিজেই করেন,তাহাতে কোন ক নাই । হঠাৎ এক 
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দিন তিনবার বাহো, আর”।৫ বার বমির পর একেবারে শ্বাস 
উপস্থিত । রোগের আরম্ভ শেষ রাত্রে কি সকাল! হইতেই 
হয়, শ্রীলোকদের যেরূপ ম্বভাঁব পূর্বে বে-আরামের কথ 
কাহাকেও বলে নাই, একেবারে ষখন শ্বাস উপস্থিত তখন 
বলরাম বাবু জানিতে পারিলেন। বলরাম বাবু পো আফি- 
সের অন্ত প্রকোষ্টে পরিবার লইয়া খাকিতেন। তখন ও পোষ্ঠ 
আফিসের অন্ত অন্ত কর্মচারীরা আসে নাই, নিজে আফিস ঘরে 
বদিয়। আফিসের কার্য করিতেছিলেন, এমন সময় হঠাৎ তাহার 
স্ত্রীচিৎকার করিয়া] কাদিক়া উঠিলেন। ভ্রুত বেগে বাড়ীর 
ভিতরে যাইয়া দেখেন তাহার শালীর একেবারে শ্বাস উপস্থিত 
স্ত্রীকে জিজ্ঞাসা করিয়। গুনিলেন ষে সকালা হইতেই কয়েকবার 
বাস্ছে হইয়াছিল ও কয়েক বার বমিও হইয়াছে কাহারে বলে 
নাই। একেবারে এইরূপ অবস্থা হওয়াতে জানা গেল থে 
সকাল! হইতেই তাহার পীড়ার আরম্ভ হইধাছে। আমার 
বাসা পোষ্টাফিস হইতে অধিক দুর নয়, বলরাম বাবু নিজেই 
সামার নিকট হাঁপাইতে হাপাইতে যাইয়া উপস্থিত হইলেন, 
“তুমি শীত্র একবার আমার বাটীতে আইস, আমার শালীর 
ওলাউঠ। হুইগাছে, শ্বাস উপস্থিত, আমর! তাহাকে যাইয়া 
জীবিত দেখিব কি না সন্দেহ” বলরাম বাবু আমার বয়সে 
বড়, তাহাকে আমি বড় মান্ত করিতাম দাদ! বলিয়। ডাকি- 
তাম। তিনি ও আমাকে ছোট ভাইয়ের গ্ভায় বড় গ্নেহ করি- 
তেন। অতএব, আমিও তখন নবাব বাড়ী যাইতে ছিলাম. 
সেখানে আব না গিয়া বলরাম বাবুর বাঁটীতে চপিলাম। ওঁষ- 
ধের বাক্স আমার সঙ্গেই ছিল। যাইয়া দেখি বাস্তবিক একে- 
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বারে শ্বাপ উপস্থিত। বোধ হইল যেন আধ ঘণ্টার মধ্যেই 
রোগীর জীবন শেষ হইবে । ভাবিলাম কি সর্বনাশ উপস্থিত। 
পূর্বেই বলিয়াছি বলরাম বাবু আমাকে ছোট ভাইয়ের মত 
মনে করিতেন। অতএব বলরাম বাবুর স্ত্রীও আমাকে ভিঙ্গ 
ভাবিতেন না। প্রথম যাইয়া ত কতক গুল বলরাম বাবুকে, 
কতকগুলা বলরাম বাবুর স্ত্রীকে রাগের ভরে তিরস্কার করিলাম। 
কহ্লাম "কি আশ্চর্য্য । আমি এত নিকটে থাকি আর 
ছেলে পিলের মধ্যে ছন্দি, কাসী হইলেও আমাকে আগে থপর 
দেওয়া হয়। আর এই স্ত্রীলোকটীর এমন মারাত্মক বেআরাম, 
ইহার কোন থপরই পুর্ষে আমাকে দেওয়া হইল ন1!” 
যাহ] হউক, পরে মনে করিলাম আর রাগ করিলে কি হইবে? 
রোগীর ফুস্ফুস ও হৃদ্পিও পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম কোন থানে 
কিছু সাংঘাতিক বিকৃতি নাই। তাহা লওয়ায়, রোগীর এক 
শ্বাসের কষ্ট তিন্ন রোগের অন্ত কোন মারাত্মক লক্ষণ দেখা যায় 
না। নাড়ী যে একেবারে নাই, তাহাও নয়। কোলাপ্স হুইয়! 
হাত পা যে একেবারে বরফের স্তায় ঠাণ্ডা হইয়া গিয়াছে 
তাহাও নয়। রোগীর সমন্ত শরীর, বিশেষ লক্ষ্য করিয়া দেখিলে 
বোধ হয় না যে এ রোগী আধ ঘণ্টা পরে মরিবে। কিন্ত 
শ্বামের অবস্থা বিবেচনা করিলে এই রূপ মনে হয় যে আধ 
ঘণ্টা কেন? বোধ হয় দশ মিনিট ও এ রোণী বাচিবে না, বাসে 
মোটে তিনবার হইয়াছে, প্রথম দুইবার বাহের সহিত প্রআ্াব 
ও হইয়াছিল, ৰাঘো অপেক্ষা বমি অধিক হইয়াছে। প্রথম 
পর্যযস্ত বমি প্রায় ৮৯ বার হইয়াছে বলিল। মরিবার পূর্বে 
যে এক রকম শয্যা কণ্টকীর মত হয়, রোগী ছট্‌ু কটু করে, 
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আর রোগীর হে এক প্রকার মৃত্যু যন্ত্রণা হয় তাহ! অন্য লোকেও 
বুঝিতে পারে, এ রোগীর সেরূপ কিছুই নাই। রোগী দিব্য 
স্শ্থির তাবে শুইয়া আছে। কিবল ঘণঘণ শ্বান পড়িতেছে। 
আর লোকে ভয় পাইলে যেক্ষপ হাপাইয়া হাপাইয়া এক রকষ 
যেন কত কি বলে, আর ফ্যাল ফ্যাল করিয়! চাহিয়া! থাকে, এ 
স্রীলোকটীর ও সেইরূপ অবস্থা ঘটিয়াছিল। কোন কথা জিজ্ঞাসা 
করিলে ঠিক উত্তর দিতে পারে না। আর পারিলেও অনেক 
ক্ষণ পরে যেন বুঝিয়া অনেক ভাবিয়া চিস্তিয়া উত্তর দেয়। 
কথ! দিজ্ঞাসা করিলে তান পরক্ষণই উত্তর দিতে 
পারে না বটে, কিন্ত আপন মনে কত কি বলে । বলরাম বাবুর 
ছোট ছেলেটাকে প্রায় সেই মানুষ করে। স্থতরাং 
বলাম বাবুর অন্ঠান্ত ছেলে অপেক্ষা এ ছেলেটার প্রতি তার 
মায়া বেশী। “নগেন রহিল, আমি আর বাচিব না, নগেনক্ে 
ঘেন কেহ মারে না, তার উপর যেন কেউ রাগ করে না, নগ্ন 
আমার মিষ্টি খেতে ভাল বাসে, ঘরে একেবারে যেন বেশী 
করে চিনি কিনে রাখা হয়, নগেনের আমার ফুল গাছের বড় 
সক নগেনের ফুল গাছ গুলিতে যেন রোজ জল দেওয়1 হয়।” 
ইত্যাদি নান! কথা কহিতেছে। বলরাম বাবুর ছোট ছেলেটার 
নাম নগেন্দ্রনাথ । যাহা! হউক, এ রকম অবস্থা দেখিক্া নানাবূপ 
ভাবির! চিস্তিয়া মনে করিলাম যে এ অবস্থায় একোনাইট্‌ মাদার 
দেওয়াই আবশ্তক। বীচে যদি ত এ ওষধেই বাচিবে। অত- 
এব একোনাইট্‌ মাদার এক ফৌটা করিয়া! পোনের মিনিট অন্তর 
দিতে আরস্ত করিলাম । ছুই ঘণ্টা রোগীর নিকট বসিয়া আমি 
নিজেই ৮ বার ওষধ খাওয়াইলাম। তখন দেখি রোগী যেন 
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অনেকটা ভাঁল। তাহার পর বলরাঁম বাবুকে ৰলিলাম। “দাদ! 
আপনি নিজে বসিয়া এখন এক ঘণ্টা অন্তর এই ওঁষধটা থাঁও- 
যান, আমি ছুই ঘণ্ট1 পরে আবার আদিতেছি।” আমার যাইতে 
একটু বিলম্ব হইল। আমি প্রা ১২টার সময় যাইয়া উপস্থিত । 
হইলাম । পূর্বেই বলিয়াছি বলরাম বাধু আমাকে ছোট ভাইয়ের 
স্যার স্েহ করিতেন, আর বলরাম বাবু নিজে লোকটা অতি 
স্ন্দর। এত প্রসস্থ অন্ত্ঠকরণের ভদ্রলোক বোধ হয় অতি কম 
আছে। আমি রোগীর ঘরে যাইয়া প্রবেশ করিব মাত্রেই বলরাম 
বাবু আন্তে ব্যস্তে উঠিয়া আলিয়া বলিলেন “ভাই । 
তোকে একবার কোলে করি আয়! ভাই, বড় চমতকার 
ডাক্তারী করিয়াছিস।। এক ুষধেই রোগী আরোগ্য 
হইয়াছে । “বাস্তবিক যাইয়া দেখি, রোগীর আর সেরূপ নিশ্বাস 
প্রশ্বাসের কষ্ট একেবারে নাই | নাড়ীও বেশ সবল হুইয়াছে, 
জ্ঞানের বৈলক্ষণয মোটেই নাই, তখন বেশ গায়ে মাথায় কাপড় 
দিয়! শুইয়া আছে । বলরাম বাবুর স্ত্রী হাশিরা বলিলেন ।৮ 
"ডাক্তার ঠাকুর পো, এখন কামিনীর লজ্জা হইয়াছে, এখন 
কামিনী লজ্জায় ভোমাকে দেখে মাথায় কাপড় দিয়ে বউ সেজে 
শুইয়| আছে” । বলরাম বাবুর শালীর নাম কামিনী, কামিনী 
একটু মুচ্কে হেসে চুপ করিয়া রঠিল। বলরাম বাবুর স্তী 
কহিলেন “এতক্ষণ যে খিদে খিদে করিতেছিলি ডাক্তার বাবুকে 
জিজ্ঞাসা কর্‌ না, কি থাবি” ? কামিনী খাবার কথায় একটু 
লজ্জিত হইয়া আর একটু ঘোমট। টানিয়! দিল ! আমি পরিহাস 
করিয়া কথিলাম “ও যেমন সমস্ত লোককে ভয়: দেখাইয়াছে। 
ওকে আমি ৮ দিন সাগু খাওয়াইয়া রাখিব ।” যাঁহীহউক, ক্ষুধার 
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কথ! শুনিয়া আঁমি মনে মনে আনন্দিত হইলাম, কিন্তু এ 
রোগীকে আর কি খাইতে দিব একটু জল সাগু তৈয়ার ফরিয়! 
ছকিয়া অল্প দিতে বলিলাম । যাহাহউক, বলরাম বাবুর শালীকে 
তাহার পরে আর কিছু ওধধই দিতে হইল না, তিন চারি 
দিনের মধ্যেই বিলক্ষণ আরোগ্য হইয়া উঠিলেন। ভাল ভাল 
ডাক্তবরের! কঙ্খাছেন বে, ওলাউঠা রোগ যেরূপ ভয়াবহ ! 
ওষধ ঠিক হইলে অল্প সময়ের মধ্যে আরোগ্য ও সেইরূপ সুন্দর 
রূপে হয়। আর একট কথা বল] আবন্তক | ওলাউঠা রোগে 
চিক্িত্নায় কোন অবস্থা দেখিদ্লাই চিকিৎসকের একেবারে 
হতাশ হওয়া উচিত নয়। আমি বিস্তর দেখিয়াছি ঘে ওলাউঠায় 
. এখন মরে তখন মবে রোগীও ওষধ ঠিক হইলে অতি অন্ন সম- 
য়ের মধো আগোগ্য হইয়া উঠিয়াছে অতএব ওলাউঠার রোগীর 
ধত খারাপ অবস্থাই হউক নাকেন? তথাপি আরোগা হইবর 
সম্ভাবনা আছে ও আরোগ্য হইয়াও থাকে । অতএব রোগীর 
খারাপ অবস্থা দেখিয়া চিকিৎসকের একেবারে হতাশ হওয়! 
কোন মতেই উচিত নয়। ওলাউঠার রোগী কোন অবস্থা হইতে 
যে একেবারে বাচিতে পারে না, ইহা বল! একেবারে অসম্ভব । 
অতএব “যতক্ষণ শ্বাম ততক্ষণ আশ” এই কথাটা অন্তান্ত রৌগে 
ত্য হউক না হউক, ওলাউঠা রোগে একেবারে সত্য। বাস্তবিক 
শ্বাস খাক] পর্য্যন্ত ওলাউঠ! রোগীর বাচিবার সম্ভাবন। আছে। যে 
রোগীকে মনে কর! গিয়াছে যে তাহার আর কোন মতেই বাচিবার 
আশ! নাই, দে রোগীও সুচিকিৎসায় স্বচ্ছন্দে বাচিয়! উঠিয়াছে। ' 

ঘে অবস্থায় একোনাইটু দিবার কথা লিখিলাম, অর্থাৎ 
শ্বাসের মৃহিত বদি রোগীর আক্ষেপ থাকে, সমস্ত শরীরে কাল- 
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ঘাম হয়, বাহে বমি একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, তধে একোনাই- 
টের পরিবর্ধে কামফর্‌ দেওয়া! ভাল। 


আর্সেনিক &85770, 


রোগা যাহার পর নাই অস্থির, নিশ্বাস প্রশ্বাসে কই হয়, বুকের 
উপর ধেন একটা ভারি জিনিষ, অথবা কোন দ্রব্য ষেন বুক 
চাপিয়া ধরিয়। রহিয়াছে বোধ হয়; হৃদপিণ্ড ক্রমে যেন অবশ 
হইয়া আইসে; কখন কথন হৃদপিখ্ডের এবূপ অবশ অবস্থার 
পূর্বে, হৃদপিণ্ডের ধন়্ধড়ী একটু বেশী বাড়ে, অর্থাৎ স্বাভাবিক 
অবস্থা হইতে হৃদপিণ্ডের বীট একটু দ্রুত হয়) রোগী ষাহার পন 
নাই দুর্বল ; এ অবস্থার আর্ষেনিক ওঁমধটা দিলে অধিক ফল 
পাওয়] যায়। 

11770০9101০ 401৭ হাইড্নিয়্যানিক্‌ য্যাসিড অথবা 
(591)199 01 10969931071) সাইএনাইড্‌ অব পোটাশিম্বম। 
পুর্বে বলিন্নাছি যে আর্জেনিকের নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইতে 
হাইডূসিয়্যানিক্‌ য্যাসিড্‌ বা সাইএনাইড অব পোটাশিয়মের 
কষ্টের কিছু বিভিন্রতা আছে। আর্সপেনিকে নিশ্বাস টানিয়া 
লইতে কষ্ট বেশী হয়, কিন্ত হাইড্সিয়্যানিক্‌ ঘ্যাসিড্‌ বা সাইএ- 
নাইড্‌ অব পোটাশিয়মের বিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট ঠিক উহার 
বিপৰ্ধিত, অর্থাৎ হাইডুসিয়্যানিক্‌ র্যাসিড্‌ বা সাইএনাইভ্‌ আব 
পোটাশিয়মে নিশ্বাস ফেলিতে ক হয়। অতএব নিশ্বাস গ্রশ্বা- 
সের কষ্ট থাকিলে নিশ্বান লইতে কষ্ট কি ফেলিতে কষ্ট একটু 
লক্ষ্য করিয়া ওষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। আনকানেক ভাল 
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তাল ডাক্তারের! কহেন থে হাইডুসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ একেবাকে 
রোগের শেষ অবস্থায় দ্বেওয়া বিধেয় | অর্থাৎ ওলাউঠ1 পীড়ার 
একে একে সমস্ত উষধ প্রয়োগ করিয় যর্দি ফোন বিশেষ ফল 
ন! পাঁওয়। যায়, আরু ক্রমে ক্রমে রোগ বৃদ্ধি হইয়া একেবারে যা 
দশ। উপস্থিত করে, তখন আমাদের দেশের গোপাল বস্থর 
নাসের নত, একবার হাহভুপিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ প্রয়োগ করিয়! 
শেষ চে করিয়া দেখা আবশ্যক । গ্নোপাল বসুর নাসের 
কথা এদানিস্তন লোকের মধ্যে কেহই বোধ হয় জানেন না। 
আমর1 ছেলে বেলায় দেখিয়াছি 2ম, যে রোগীই হউক চিকিৎসক 
হতাশ হইয়া জবাব দিলে, অথাৎ রোগীর একেবারে মরণাপন্ন 
অবস্থা হইলে গোপাল বস্থুর নান দেওয়া হইত। গোপাল 
বস্থর নাস একটা পুরাতন পেটেন্ট ওউষধ। গোপাল বন্থপ্ব 
নামকি পদার্থে প্রস্তুত কেহই জানিতেন না, অগ্ভাবধিও 
জানেন না। বাহাহউক, গোপাল বস্থুর নাদের কথা এখন 
আর একেবারেই শুনা যায় না। বলিতেছিলাম, যে হাইভুলি- 
য্যানিক্‌ য্যাসিভ্‌ বা সাইএনাইড্‌ অব পোটটাশিরম্‌ হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা ওলাউঠ চিকিৎসার একেবারে শেষ ওষধ। অতএব 
হাইডুলি য্যালিক্য়্যাসিড বা সাইএনাইড্‌ অব পোটাশিয়ম্‌ প্রয়োগ 
করিয়া রোগী বাচিলে একেবারে যমের ঘর হইতে ফিরিয়া 
আদিল বল! যাইতে পারে। পুর্কেই বলিয়াছি যে হাইডুসি- 
য্যানিক্‌ ম্যাসিড্্‌বদিও একটা উত্তম ওষধ, কিন্তু হাইডসিয়্যানিক 
্যাসিডের একটা বিশেষ দোষ আছে। হাইডুসিয়্যানিক্‌ য্যাসিড্‌ 
প্রয়োগ করিয়া উপকার হইলেও সে উপকার স্থায়ী হয় না। 
অর্থাৎ হাইভুসিদ্্যানিক্‌ ফ্যাসিড্‌ ১৫ মিনিট কি আধ ঘণ্টা! অস্তর 
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দিয়] রোগীর একটু আশ্ত উপকার দশিলেও ২৩ ঘণ্টা পরে 
রোগী পুনরায় এরূপ মরণাপন্ন হইয়া! পড়ে। অতএব হাইডুসি- 
র্যানিক্‌ ফ্যাসিডের উপকার অতি অল্প কাল স্থায়ী, সে উপকার 
অধিকক্ষণ থাকে না। ডাক্তার শ্ভালজার সাঁহেৰ কহিয়া- 
ছেন, যে হাইডুসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিডের পরিবর্তে সাইএনাইভ্‌ 
আব পোটাশিরম্‌ ভৃতীয় ট্রাইটিউরেশন ( চর্ণ) অদ্ধ গ্রেণ কি 
এক গ্রেণ মাত্রায় আধ ঘণ্টা কি এক ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিলে 
যে উপকার হয় তাহা স্থায়ী । ডাক্তার স্ত্যালজারের মতে হাই- 
ডূসিয়্যাশিক্‌ ফ্যাপিড্‌ না প্রয়োগ করিয়া! সাইএনাহড্‌ অব পোট!- 
সিয়ম দেওয়া অনেক অংশে ভাল। অতঙওব এক্ষণে ভাল ভাল 
হ্বোমিওপ্যাথিক ডাক্তারেবা হাইড্নিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিডের স্থলে 
সাইএনাইড্‌ অব পোটাশিয়ম বাবার করিতেছেন। আর পরী- 
ক্ষায় দেখ! গিয়াছে যে বাস্তবিক ডাক্তার স্ালজার সাহেবের 
কথাটী ঠিক। হাইডুসিয়্যানিক্‌ ফ্যাসিড অপেক্ষা সাইএনাইড 
অব পোটাশিয়মেই উপকার অধিক হয় ও এ উপকার অধিক 
কণ থাকে। 

কখন কথন ওলাউঠার রোণী বিকারের ঝৌকে বিছান| 
হইতে উঠিয়া! চলিরা বেডায় অথাৎ এদিকে রোগী যাহার 
পর লাই ছুক্ধল, সমব্ত শরীর বরের ন্তার শীতল, ঘন ঘন শ্বাস 
বহিতেছে, রোগী একেবারে জ্ঞান চৈতন্ত শৃহ্য কিন্তু এ অব- 
স্থাতেও রোগী বিছানা হইতে উঠিয়া কথন কখন রাস্তায় চলিয়া 
বেড়ায় । এরূপ অবস্থার ও সাইএনাইড্‌ অব পোাশিয়ম্‌ উপ- 
রারী, তবে হোমিওপ্যাথি ভাল ভাল ডাক্তারের কহেন যে 
দ্াবন্থা বিবেচনায় “৪ সময় 4£80005 210587298 য্যাগ্যারি- 

| ২৯ ] 
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কস্‌ মস্কেরিয়ম্‌ দেওয়া ভাল | 1),66০£ [99019731711 80 
ডাক্তার লডার্ব্রাপ্টন্‌ কহেন 0158০৯1৪ 626০৫৪ ৪91১9091811) 
$0)6 1১62৮ 2100 1006561081 ০৪০৪] ১ 10 1):000063 80100881- 
11055 310 600 802801), %010111010) 1)0701109, & 16€1)1)8 
0109030700100 10, 00৩ 0801০ আট 91 09906519 010658, 
1810070:) টা ৪৮৪ 001 900. 86070], 

[,১0১65 লেকেনিস 3238 11010731208 নেজাটি,পিউ- 
ডিয়ানা ওষধটী আমাদগের কবিরাজীর সর্প বিষ হিন্ন 
আর কিছুই নয়। পুর্ধাবধি আমাদিগের মধ্যে এইবপ মুমুধু 
অবস্থার সর্পবিষ প্রয়োগ করিবার প্রথা প্রচলিত আছে। যাহা 
হুউক, লেকেসিস.বা নেজ। প্রয়োগ করিবার লক্ষণ গুলীর মধ্যে 
শ্বীসের কষ্টই অধিক । ঘন ঘন নিশ্বাস পড়ে, আর ঘন ঘন নিশ্বাসের 
মধ্যে একটু গ্রত্রেদ আছে । একপ্রকার ফুস্ফুনের ভিতরে 
স্বাভাবিক অবস্থায় যতটুকু হাওয়া যায় ততটুকু হাওয়। বাইতেছে 
বটে, কিন্তু বাইবার পরক্ষণেই রোগী নিশ্বাম ফেলিতেছে। ছত- 
এব ফুন্ফুসের ভিতর হাওয়া যাইবাব পথে কোনরূপ প্রতিবন্ধক 
নাই । ফুস্কুস ও আয়তনে কমে নাই। তবে হাওর! স্বাভাবিক 
মত ফুস্ফুসের ভিতরে যাইতেছে বটে, কিন্ত মাইবার পরক্ষণেই 
যেন বাহির হইয়া আসিতেছে। অতএব, স্বাভাবিক অবস্থায় 
এক মিনিটে নিশ্বাস ১৪ বারের স্থলে যেন ৪* বার পড়িতেছে। 
এইরূপ নিস্বাসকে ইংরাজিতে 799] অর্থাৎ গভীর কহে। 
দতীত্ব প্রকার, ফুন্ফুসের আয়তন কমিয়। ফুস্ফুসের আয়তন 
অনুষারী স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অল্প পরিমাণে হাওয়া ফস" 
দুলে ভিতরে যায়, ও তাহার পরক্ষণেই ফুসফুসের ভিতর 
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হইতে একটু হাওয়া! বাহির হইয়া আইসে। নিশ্বাস দ্বারা 
বাহিরের হাওয়া টানিয়| লইলে এ বাতাস ফুসফুমের ভিতর 
ঘাইক্স রক্ত পরিষ্কার করে। অতএব সম্পূর্ণ রূপ হাওয়া ফুস- 
ফুসে প্রবেশ করিতে পারিতেছে না বলিব ফুসফুসের কার্য্ের 
আধিক্য হয়, অর্থাৎ একবারের কাজ যেন চারিবারে করিতে 
ছয়। যতটুকু হাওয়া এক নিশ্বাসে ফুন ফুসির ভিতরে স্বাভাবিক 
অবস্থায় ঘায়, ফুসফুসের আয়তন কমিয়। যাইলে যদি শ্রহাওয়ার 
চতুর্থাংশ মাত্র ফুসফুসে স্থান পায়, তবে এক নিশ্বাসে স্বাভাবিক 
অবস্থায় যতটুকু বাতাস ফুসক্ষসের ভিতর যাইত তাহার এক 

ংশের চতুর্থাংশ মাত্র ফুসফুসের আয়তন কম হওয়া জন্য এ 
ফুসফুসের ভিতর যাইতে পারে। প্রকৃতি কোন ইন্দ্রিয়কেই 
নিশ্চিন্ত হইয়। বলিয়া থাকিতে দেন না। অতএব, এক্প পীড়িত 
খবস্থায়, স্বাভাবিক অবস্থায় যত খানি হওয়া যায় তাহার চতু- 
াংশ ফুন্ফ'সর ভিতরে ধাইলে প্রকৃতির নিয়মানুযায়ী শ্বাভাবিক 
অবস্থার পরিসাণানুযাঁয়ী হাওয়া ফুস্ফুসের ভিতরে যাওয়! আব. 
শক বলিয়া ফ্স্ফ্সকে একবারের কাজ চারিবার করিতে 
হয়। অতএব ফদ্ফৃদ্‌ একটু ত্রস্ত কাধ্য না করিলে একবারের 
কার্ধ্য এ সময়ের মধ্যে চারিবার করিতে পারে ন!। এক সম- 
মনের মধ্যে একবারের কার্ষ্য চারিবার করিতে হইলেই একট 
শীব্ব শীঘ্র কার্য করিতে হয়। ফুস্ফুস্‌ শীস্ত শীঘ্র কার্য করিতে 
গেলেই শ্বাসের বুদ্ধি হয়, কারণ ক.স্ফ্‌সের কার্ধযই নিশ্বাস 
প্রশ্বাস লওয়!। নিশ্বাস প্রশ্বাস এইবূপ ভাবে ত্রস্ত চলিয়া! উপর 
উপর শ্বাস চলিতেছে বোধ হইলে ইহাকে ইংরাজিতে 81১9)1০৬ 
9: 30106766721] 7851012000 কছে। সর্প বিষের লক্ষণ 
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১9911185018 ১0706780২21 হইয়া দ্রুত বেগে চলে। কিন্ত হর্দ- 
পিগের কার্ধ্য স্বাভাবিক মত পাকে । 31762] সুপারফি- 
সিরাল কথাটার অর্থ উপর উপর অতঞ্্ব যখন লোকে ভাল 
করিয়া টানিয় নিশ্বাস লইতে পারে না; কিন্ত উপর উপর 
একটুকু নিশ্বাস লয় আর তাহার পর একটুকু নিশ্বাস ফেলে 
তাহাঁকেই ১০1০২6০0121 19911%10]0 স্ুপারফিসিরাল বেপ্সিরে- 
সন বলে। 

শা): 130006০ টার্টার ২ইমেটিক টা্টার ইমেটাকের 
নিশ্বাসের কথা পূর্বে এক রকম লিখা হইয়াছে। টাটার ইস 
টিক প্যারেলিটিক ওলাউঠার একটি বেশ তাঁল ওষধ। প্যারে- 
লিটিক ওলাউঠাঁয় সমস্ত ইন্িয়ের প্যারাপিসিস্‌ হয়, অর্থাৎ 
অবশ হইয়! আইসে, অতএব নিশ্বাস প্রশ্বাসের মাংস পেশীর অব- 
শত| জন্ত, নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্টের বাঁহিক লক্ষণ অপিক থাকে 
না! হতরাং এদিগে রোগীর শ্বাস উপস্থিত, নিশ্বান যেন ক্রমে 
একেবারে বন্ধ হইয়! আসিতেছে, কিন্তু রোগীর নিশ্বাস প্রশ্থা- 
সের কষ্টের বাস্তিক লক্ষণ কিছু নাই। নিশ্বাস প্রসাদের কষ্টের 
সহিত রোগী একটু জ্ঞান চৈতন্ত বিহীন দেখা যায়। মন্তিষ্ক 
ও ন্নাষু মণ্ডলীর অবশতা জন্ত রোগীর জ্ঞান ও চৈতন্তের বৈল- 
ক্ষণ্য হওয়াই সম্ভব। এইরূপ অবস্থাতেই টার্টার ইমেটিক্‌ 
ঠিক ওষধ। এ অবস্থায় )০91109 নাইকোটিন ও ব্যব- 
হার হইয়া থাকে । নাইকোটিন্‌ আমাদের তামাক গাছের 
সার অংশ। 

এ স্থলে বল! আবশ্তক যে, ওলাউঠার কোলাপ্ম্‌ অবস্থায় 
মন্তিক্ষের বৈলক্ষপ্য নান! প্রকার কারণে হইয়া থাকে । ১ম। 
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মাথায় বেশী রক্ত জমিলে যে মস্তিষ্কের বৈলক্ষণা হইয়] থাকে 
ই পূর্বেই শাল করিয়া বল! হইয়াছে । গলাউঠ। রোগের 
কোলাপৃস্‌ অবস্থায় মাথায় অধিক রক্ত জমিয়া মৃন্তক্ষের বৈল- 
ক্ষণ্য হওয়াখুব কম ঘটিনা খাকে। কঠিন রকম জব ধিকারে 
বরন্তিষ্কে রক্ত জমির চণ্ু লাল হইয়া মে শা এলোমেলো বকে, 
ইহা ওলাউঠার কোলাপ্স্‌ অবস্তায় আগক দেখা যায় মী। 
তবে পুন্দেউ খলিক়াছি যে গপাউঠার খিনে রক্ত চলাচলের ও 
বক্েব নিজের বৈলক্ষণা কোন না কোন প্রকার হতনা খাকে। 
রক্তের চলাচল সমস্ত শরীবে মনশিক পএমাণে ভব শা খলিসা, 
গলাউঠা বোগের পগন অবঙ্পা ভভাতেত সন্তিদে অধিক বক্ঞ 
জমির। থাঁধাস গপে কৌলাপ্ন অবন্থন বক্জেব 'আধিক্যেষ 
লক্ষণ সমত্ত উঠে পারে। শিষ্কু ওণাউঠান় আধপ অবশ্থ। 
সচরাচর খে না । তলে একেবারে ভব না এপ নয় । হয়ু। 
মন্তিক্ষে বজেব্র শল্পতা হউলেও বোগীৰ ভালবপ জ্ঞান াঁকে 
না। আছে আছে ২।৭ টীভ়ল কথা কর়। এহবপ মন্তিষ্ষের 
বিকৃতি রজের স্বপ্লভা জন্যই হ্হয়। থকে । পরনে বল! হইয়াছে 
যে, শরীরের সমস্ত ইন্দ্রের কাশোর ভন্ত সেহ সেই ইন্দ্রিকে 
বীতিমত রক্তের চলাচল থাকা আবশ্তক। বে ইন্দ্রিয় হউক 
নাঁকেন? সমধিক পরিষাণে রক্ত প্রাপ্ত না হইলে এ ইন্জিক 
বীতিমত সবল থাকির। কাধ্য করিতে পারে না। মাগুষ্ক ও একটা 
ইন্দ্রিয় বিশেষ, তাহাতে স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে রক্ত জমির! বের্ূপ ম্তিষ্কের জড়তা জন্মাইয়! তাঁহার 
বিকৃতি উৎপাদন করে, সেইরূপ মস্তিষ্ক সমধিক পরিমাণে রন্তু 
ন। পাইলে রক্তের স্বরতা ও দুর্বলতা জন্ত এক প্রকার বিকৃতি 
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ভাবাপর হয়। মন্তিষ্ষের বিরৃতি হইলেই জ্ঞান চৈতন্ত ঠিক 
থাকিতে পারে না। সংক্ষেপে মস্তিষ্কে রক্তের আধিক্য জন্ত 
ধেন্ধুপ বিকৃতি জন্মায় রক্তের স্বল্পতা জন্য ও এক প্রকার বিকৃতি 
জন্মে । রক্তের স্বল্পত| জন্য যে মস্তিষ্ষের বিকৃতি ব1 কোমা হইয়া 
থাকে, তাহাকে ইংরাদিতে 40837010 00178 এনিমিক 
কোমা বলে। রক্তের আধিক্য জন্য কোমা হইলে তাহাকে 
হাইপেরিমিক কোমা, (৮1097867110 00105 ) বলে। 
রক্তের স্বল্পতা জন্ত কোনা ওলাউঠা রোগের কোলাপ্‌্সে 
সচরাচর ঘটিরা থাকে। ৩য়, টাটাব ইমেটিকের লক্ষণে 
বলিয়াছি যে, প্যাকেলিটিক ওলাউঠায় মন্তিফের অবশতা 
জন্মায় । মস্তিষ্কের অবধতা ও এক প্রকার বিক্ৃতি। 
মস্তিষ্ষের কাধ্য সুস্থ শরীরে যে প্রকার সুন্দর রূপে হইয়া 
থাকে, সেইকপ কাধ্য না হইলেই মস্তিষ্ষের এক প্রকার 
বিকৃতি হইল বলিতে হইবে। অতএব মস্তিষ্কে অধিক রজত 
জমিলে যেরূপ মস্তিষ্কের জড়তা জন্মাইয়া কাধ্যের বিদ্ধ জলে 
সেই রূপ মস্তিষ্কে রক্ত কম হইলে ও কাধ্যের বিদ্ব জন্মায় । 
এবং মস্তিষ্ষের অবশতা জন্ত ও যে কারের বিদ্প জন্মিৰে 
ইহা! সহজেই বুঝা বায়। যেমন হস্ত পদ ইত্যাদির অবশত! 
জন্মিলে এই অবশ হস্ত পদ রীতিমত কাধ্য করিতে পারে ন।। 
অবশ মন্তিষ্ক ও সেইরূপ রীতিমত কার্ধ্য করিতে পারে না। 
পূর্বেই বলিয়াছি যেজ্ঞান চৈতন্ত ও শরীরের কাধ্যের আধার 
মস্তিষ্ক । অতএব মন্তিক্ষের কার্ধ্য রীতিমত ন! হইলেই জ্ঞান 
চৈতন্তের অভাঁক হইল । সমস্ত মাংস পেশীর কার্ধ্য স্গায়ু দ্বার! হয়, 
আর সামুর শক্তি ও বলের আধারই মস্তিষ্ক, মন্তিফছর্বাল ও 
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অবশ হইলে সমন্ত শ্নায়ুও সঙ্গে সঙ্গে দুর্বল ও অবশ হইয়া! পড়ে। 
অতএব নায়ু ছর্ধল ও অবশ হইলে মাংস পেসীর কার্ধা ও চৈতন্ত 
স্থবিধা মত থাকিতে পারে না। অতএব প্যারেলিটিক ওলাউঠায় 
মন্ডিষ্ষের অবশতা জন্য রোগী সমচিত জ্ঞান চৈতন্ত বিহীন ও মাংস 
পেশীর শক্তি বিহীন হইয়া! জড় পদার্থের হ্যার পড়িয়৷ থাকে । 
পঞ্চম, ইহ! সওরার মস্তিষ্কের আর এক রকম বিকৃতি আছে। 
পূর্বে বলা হইয়াছে যে, বিশুদ্ধ রক্ত হৃদ্পিণ্ডের বা দিক হইতে 
সমস্ত শরীরে সঞ্চালন হইতে হইতে রক্তের পৃব্দের বিশুদ্ধ অবস্থা 
ক্রমে থাকে না। কারণ শরীরের নানাপ্রকার ক্লেদের সহিত 
মিলিত হইয়া এ বিশুদ্ধ শোণিত ক্রমেই অপরিষ্ার ও ক্লেদ যুক্ত 
হইতে থাকে । রক্তের নানা রকম কেেদের মধ্যে [0798 ইউ- 
রিয়া নামক রক্তের ক্লেদই একটু বেশী অনিষ্টকর। পুর্কেই 
বলা হইয়াছে যে রক্তের যে কোন প্রকার ক্লেদই হউক ন1 কেন 
রদ্ধে থাকিলে শরীরের অনিষ্ট হয় । অতএব রক্ত পুর্ব মত নানা- 
প্রকার কেদে দূষিত হইলে রক্ত চলাচলের পথে মৃত্রগ্রন্থী ইত্যাদি 
নান] স্কানে রক্জ পরিষার হয় বটে, কিন্তু রক্ত চলাচলের পথে 
পথে থে সকল রক পরিষ্কারক স্থান আছে এই সমস্তে রক্ত 
একেবারে বিশুদ্ধ হয় না। ফুসফুসীতে আসিয় একেবারে সম্পূর্ণ 
রুপে ক্লেদ বঞ্জিত হইয়া রক্ত শ্বাভাবিক মত বিশুদ্ধ অবস্থা প্রাপ্ত 
হুইয়। হৃদপিণ্ডের ঝাদিকে যায় এবং সে স্থান হইতে শরীরের 
নানা স্থানে সঞ্চালিত হইয়া শরীরের নানা অঙ্গ প্রত্যঙ্গের পু্টিও 
বন্ধন পাধন করে। রক্ত পরিফার অন্ত যে সমস্ত উপার 
শরীরের নানাস্থানে আছে, ইহার মধ্যে কোন একটার রীতিমত 
কার্য না হইলে রক্ত রীতিমত পরিক্ষার হয় না। সুত্রগ্রস্থি 
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ও ফুস্ফুন ছুইটী রক্ত পরিষ্কাররে প্রধান অঙ্গ । বেই জন্ত 
ুত্রগ্রন্থি বা ফ,স্ফ,সীর পাড়া বা খিক্ৃতিতে মন্ুষ্যকে অতি 
অল সময়ের মধ্যেহ আশ কাতর কাপিয়। তুলে। যকৃত ও 
প্লীহা ও রক্ত পরিফ্ষার করে, কিন্তু যকৃত ৭ প্লীহার পাড়া 
হহলে রোগী তত শীঘ্র অবসন্ন হয় না, কিন্তু মুত্রগ্রাঞ্থ ও তদ্‌- 
পেক্!র গুরুতর অঙ্গ ফুন্কুমের পাড়ায় ধোগী অন্ন সময়ের মধ্যেই 
মৃত্রা গ্রাসে পাতত হর । রক্ত পিফার সন্ধে ৬13 
পেক্ষা উতৎক, দেই জন্ত নিউমনিয়া রোগ এত বেশী সাংঘা- 
তিক ও অল্প সময়েই 1নিউমানয়ায় লোক প্রাণত্যাগ করে। 
নিউননিরা ক,সফ্সের প্রদাহ মাত্র। নেরপ প্রদাহ অস্ত স্থানে 
ও হয়, এমন কি মাশ্তক্ষের প্রদাহতে ও রোগী তত শীন্ত 
মরে না, কিন্তু ফসফ,দের প্রদাহে রক্ত পগিষ্কার কাধ্যের 
বিপ্স জন্মে বলিয়া এত শাপ্তহ অনিষ্ঠকর হহয়। উঠে। এমন কি 
থাবাপ রমক শিউমনিরায় ২৪ থা ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে মানুষ মরে। 
যাহাহউক বলিতেছিলাম, ইউরিয়া নাক যে রক্তের ক্লেদ তাহ! 
ৃত্রগ্রস্থিতে প্রশ্রাবের সহিত বাহির হহয়া যায়। মু্রগ্রস্থিতে 
প্রশ্রাব প্রস্তত হয়। অতএব মুত্রগ্রপ্ঠির কোন পীড়া জন্ত প্রজ্জাব 
তৈয়ার না হইলে এ ইউরিক! নামক ক্রেদ রক্তের সহিত রহিয়! 
মায়। ওলাউঠ1 রোগে প্রার প্রথম হইতেই প্রত্রীব বন্ধ, আর 
তাঁর সঙ্গে সঙ্গেই ইউরিয়া নামক রক্তের ক্লেদের বাহির হই- 
বার পথও বন্ধ; সুতরাং রক্তের ক্লেদ রক্তেই রহিয়া গেল। 
পূর্বে বলা হইয়াছে যে রক্তের ক্লেদ বিষ সদৃশ । এর ক্রেদ রক্তে 
থাকিলে শরীরের নান! ঘনিষ্ট ঘটায় । অতএব, এ ইউরিয়! 
ংঘৃত্ত রক্ত ওলাউঠার পর প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইলে তখন 
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রক্তের সাহত শরীরের নানা স্তানে যাইয়া পড়ে। মন্তি- 
ফ্বের কার্যে সহজেই বুঝা যায় যে শরীরের সমস্ত অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গের মধ্যে মস্তিষ্ক সর্বাপেক্ষা শৃক্স | দেখিতে হুঙ্গ্ নহে, 
কার্যে শুক্র । মনের ইচ্ছার ছায়া বৰ! প্রতিবিষ্ব ষে দ্রবো 
পড়িলে তাহার কার্ধ্য হয় সে দ্রবা শরীরের অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্ঙ্গ 
অপেক্ষা যে অধিক স্ুঙ্গম তাহার আর সন্দেহ কি থাঁকিতেপারে। 
মস্তিফ ও স্সযু সমৃহ,মন (চিৎ) আর ভৌতিক শরীরের মধ্যস্থিত | 
বাস্তবিক মন নিরাকার চিন্ময় ও মনের ইচ্ছাও সেই প্রকার 
চিন্ময় তবে যে একে অন্ঠের বশবর্তী এবং ভোতিক ও চিন্নব 
পদার্থেষে এরূপ আশ্চর্য্য ও অবিচ্ছিন্ন পরস্পর সম্বন্ধ তাহা 
কিবল মন্তিফ ও স্নায়ু জন্যই হইয়াছে। অতএব মন্তিক্ষ ও সাধু 
তৌোতিক শরীরের অন্তান্ত অঙ্গ গ্রত্যক্গ অপেক্ষা অধিকতর 
উন্নত। অনেকট! যে মনের সঙ্গে জড়িত ও একব্রিত। অতএৰ 
অতি সঙ্গ কারণে মনের যেরূপ বিকৃতি জন্মায় সেইরূপ 
অতি হ্স্ম কারণে সন্তিষ্কের ও বিকৃতি ঘটে। ক্তরাং 
ইউরিয়া ক্লেদ যুক্ত রক্ত শরীরে সঞ্চালিত হইলে সর্দাগ্রে 
মন্তিষ্ষের বিরৃতি জন্মে। ইউবিয়। ক্লেদ যুক্ত মস্তিষ্কের 
বিকৃতির নাম [012011% ইউরিমিয়া। এই ইউরিমিয়া যেকোন 
কারণে হউক শরীরে ইউরিমিয়া নামক €কূদ থাকিলেই ঘটিয়। 
থাকে । ওলাউঠার প্রথম হইতেই প্রশ্রাসু-বন্ধ লক্ষণ দেখ! 
যায়, অতএব ওলাউঠার প্রতিক্রিয়ার সময় ইউন্লিমিয়া 
সহজেই হুয়। কোলাপদ অবস্থায় যে একেৰারে রক্তের 
চলাচল ধন্ধ থাকে তাহা নহে । রতক্তর চলাচল একেবাৰে 
বন্ধ হইলে ত মানুষের প্রাণ নাশ হয়। তবে কোনাপূল, 
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অবস্থায় রক্তের চলাচল এত মৃদু যে অধিক পরিমাণে রঞ্জু 
শরীরের কোন স্থানেই বাইয়া পৌছে না। এতত্তি্ন পূর্বে 
বলিয়্াছি যে কোলাপ্স. অবস্থা যেন মানুষের একটী আধমরা 
অবস্থা, অতএব ত্র কোলাপস. অবস্থায় শরীরের অন্তান্ত পীড়া 
বা] বিকৃতির পরিচয় পাওদু] অতি স্থকঠিন। রোগী যদি এক 
প্রকার মৃতবৎ হইয়া রহিল, তবে শালগ্রামের সোওয়া 
ব্সার মত শরীরের ফোন অঙ্গে কি পীড়া উপস্থিত হইল 
কিরূপে বুঝা যাইবে? কোলাপস্‌ অবস্থায় যেন সকল 
অঙ্গেই পী€া। অতএব কোন বিশেষ অঙ্গ প্রত্যঙ্গের পীড়ার 
কথা বুঝা যায় না । তবে কোপাপস, অবস্থাতে ও ইউরিমিয়া 
হওয়া একেবারে অসম্ভব নয়। ডাক্তার স্তালজার সাহেব ৰলি- 
বাছেন যে কোলাপ্স অবস্থা হইতে কতার সঞ্চারের স্াঁয় কোন 
সমর প্রতিক্রিয়া আরম হইল তাহা বিশেষ নিয় করা যাকার 
পর নাই ছুক্ষর। বাস্তবিক প্রতিক্রিয়ার প্রথম অবস্থায় বিশেষ 
কিছু বুঝা যায় না। তবে প্রতিক্রিয়া ভালরূপ আরম্ভ হইলে 
রোগীর অবস্থা] ও নাভীর গতি, বা শরীরের উষ্ণতা দেখিয়া 
বলা যায় যে প্রতিক্রিয় ম্পষ্ট আরস্ত হইয়াছে । আর অনেক সমক় 
হয়ত প্রতিক্রিয়া আরম্ত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই ইউরিমিয়ার লক্ষণ 
সমস্ত আসিয়া! উপস্থিত হয়। এস্থলে কোলাপস অবস্থা হই- 
তেই ইউরিমিয়ার আরম্ভ ব1 প্রতিক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
সুত্র পাত হইয়াছে, তাহা নিদ্ধীরণ কর! এক প্রকার ছুঃসাধ্য | 
যাহা হউক, ইউরিমিয়! কোলাপস. হইতে আরম্ভ হয় কি গ্রতি- 
ক্রিয়ার ুত্রপাত হইতেই ইউরিমিয়ার ও সুত্রপাত্ত এ সম্বন্ধে 
বেশী বিতগ্ডার আর আবশ্তক নাই। উভয় প্রকার ইউরিমিা 
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ফলে এক দীড়াইয়া যায়। ইউরিমিয়া হইলে ঘোগীর জ্ঞানের 
বৈলক্ষণা জন্মে, চক্ষু লাল হয়, রোগী ২৪ টা ভূল বকে, সমজ্বে 
সময়ে ইউরিমিক আক্ষেপ হয়। শরীরের শোপিত ইউরিয়ায় 
অধিকতর বিষাক্ত হইলে পুনরায় রোগীর বমন আরম্ত হয়। এই 
যে বমি হইয়া থাকে এ সেই ওলাউঠার বমন নহে । এ স্থলে বল! 
আবশ্টক যে, অন্যান্য রোগে রক্ত বিষাক্ত হইলে অদমনিক়্ বমন 
আরম্ভ হয়। পাইমিয়। 2)০50018, 96019090719) সেপ্চিসিমিয়ান্তে 
ষেরূপ বমি হয় এ বমিও সেইরূপ | পাইমিয়! বাসেপ্টিসিমিয়াতে 
রক্তে অন্তরূপ কেদ মিশ্রিত হইয়! রক্ত বিষাক্ত হয়। সেপি- 
সিমিয় ও পাইমিয়ার কথ যথা স্থানে ভাল করিয়া ৰলিৰ। 
এখন ইউরিমিয়ার চিকিৎসার কথা কিছু বলি। ডাক্তার শাল- 
জার সাহেব শিখিয়াছেন ষে ইউরিমিয়। অবস্থায় 01১17, অপি- 
রম্‌, 80119100109 বেলেডোন1, 10: 9505 8%0)03 হাইঅসাইয়ে. 
মস. 30505011015 ট্রেমোনিয়ন, দেওয়া বড় ভূল। আমার বন্ধু 
রাধ'কাস্ত ঘোষ যে ওলাউঠার পুস্তক লিখিয়াছে, তাহাতে লিখেন 
যে এ অবস্থান বেলেডোন! দিয়া ফল পাইয়াছেন। অহিফেন 
সম্বন্ধে ডাক্তার হিউজেস সাহেব লিখিয়াছেন যে 19108 
1:07 ডাক্তার ডরি 7008 10170101800 07550010090782 
ডাক্তার হিউজেস. সাহেব লিখিয়াছেন 0%:09110 400 
185820605 039111 10) 07250010 ০018১ 1)00607 00০, 
1)0৪1 ডাক্তার বক্‌্নাঁর বলেন যে ইউরিমিয়ার আর্সেনিকের মত 
ভাল ওষধ আর নাই তবে ইউরিমিয়া জন্ত আক্ষেপ হইলে 
কিউগ্রম্‌ দেওয়া ভাল। এবং ইউরিনিয়া ভ্বন্ত নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
রুট হইলে চা) 47905900 9৫ হাইডুসিক্যানিক্‌ য্যাঁসড ও 
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০910৩ নাইকোটিন্‌ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয় 

ও নাইকোটিনের লক্ষণে যে লকল বিভিন্নতা আছে তাহ! বলা 
আবন্তক। হাইডুসিক্যানিক্‌ র্যাসিডের লক্ষণ হৃদপিণ্ডের 
ধড় ধড়ী স্বাভাবিক অপেক্ষা এক টু বেশী, নাড়ী পুষ্টি, কিন্তু নরম 
ও এ নাড়ী ক্রমে মৃদু ও সুতার স্তায় হহয্া আইসে। ভ্বদ্পিঞ 
ক,সফ,সিতে রক জমিয়। খাঁর, বুকের ভিতর খড় ধড় করে। 
নিশ্বান প্রশ্বাসের কষ্ট হয়, ্নাধু সমস্ত একেখারে যেন অবশ 
হইয়! আইসে। স্নাযুর দুব্বলতা জন্য গ্রাথমতঃ আক্ষেপ হয়) 
ক্রমে সমস্ত মাংসপেশী মৃত শরীরের ন্যায় অবশ হইয়। আইস, 
সমস্ত শরীর যেন কাল পীলবর্ণ হইয়া বায়, গল ঘড় ঘড় করে, 
এ সমস্ত শরীর একেবারে নিস্তেজ হইয়া যাঁয়। 


নাইকোটিনের লক্ষণ | 


নাইকোটিনের লক্ষণে ও হৃদ্‌্পিখডের অবশতা জন্মে ও হৃদ 
পিণ্ডের অবশতাঁর সঙ্গে সঙ্গে স্নায়ু সমষ্টির অবশতা হয়। নাই- 
কোটিনের লক্ষণে পিপাসা একেবারেই থাকে না। প্রতি- 
ক্রিয়ার লক্ষণের একেবারেই অভাব, রোগী ধেন মৃতপ্রায় 
রোগীর কপাল ও মুখ বরফের স্তায় শীতল। পেট ফলিক থাকে 
কিন্কু বাহে বমির নাম মাত্র নাই । প্রস্রাব এক বিন্দু ও হয় না, 
আর ইউরিমিষার লক্ষণ বানের তলের ন্যায় অতি শীঘ্র শীপ্তই 
রাড়িতে থাকে । এইরূপ অবস্থায় নাইকোটিন দিবার পর প্রতি- 
ক্রিয়া কথঞ্চিত পরিমাণে আরস্ত হইলে লক্ষণ বিবেচনায় ৪পিয়মূ 
হব হাইওস সাইএমস্‌ দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু প্রতিক্রিয়ার 


ওলা উঠ। । ২৫৩ 


সমন্ত লক্ষণ হইয়া প্রশ্নাব মোটে না হইলে 08010187015, 
[16197011)00)1108 ক্যান্থেরাইডিস্‌, টেরিবিনস্থিন1, ক্যাম্ফষর 08101]- 
1.0) 990819 ০০৮০৫০]০ সিকেলি কণিউটম্‌, গুহা) 0100116 
টার্টার ইমেটিক, প্রয়োগ করিলে বিস্তর উপকার হয়। 
ইউরিমিয়ার অবস্থায় কখন কখন বমি তত না হইয়া হিক্কান্ে 
রোগীকে বড় কষ্ট দেয়। ভাক্তার শ্তালজার সাহেব লিখিয়াছেন 
যে অনেকাঁনেক হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারের! হিকার জন্তা [810- 
8৪ ইগৃনেসিয় বি এয 5017710% নকস্‌ ভমিক1 0900 সাই- 
কিউটা 1)911%00170% বেলেডোনা প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 
কিন্তু এ সকল ওুঁধধে হিককার কিছুই উপকার হয় না, আর উপ- 
কার হওয়াও উচিত নয়। তিনি কহেন যে ইউরিমিয়ার 
অবস্থাগ্সই হউকআর হিকার অবস্থায়ই হউক রোগী যে, তখন এ 
ওলাউঠা রোগে আকৃষ্ট তাহ! মনে রাখা আবশ্তক। অতএব 
লক্ষণ বিবেচনায় ৬614৮ 017) ভেরেটুম, €১11]1)7017) কিউপ্রম, 
9০0816 সিকেলি, 0:9০ ৪০৫০১1118 কার্বোভেজিটেবিলিস, 
£1500106 আর্সেনিক্‌, 18709080) টেবেকম্‌, 10010088056 
&০11 হাইডূসিয়্যানিক্‌ ক্ম্যাসিড্‌, যে কয়েকটী ওলাউঠার প্রসঙ্গ 
'উষধ আছে, লক্ষণ বিবেচনায় এই সমস্ত গুঁষধ প্রয়োগ করিলেই 
হিন্কা নিবারণ হয় ! আমি দেখিয়াছি যে, অন্ান্ত ওষধে তত হউক 
না হউক, আর্সেনিকে অনেক সময় হিক্কার উপকার হয়। 
আমার সলিম দজ্জির ছুইটী ছেলের একত্রে বড় সাংঘাতিক 
ওলাউঠা হয়। তাহার মধ্যে একটার পীড়ার ক্রমেই বুদ্ধি, নানা 
প্রকার ওধধ প্রয়োগ করিয়া কিছু উপকার হইল না। পরে 
কোলাপৃম হইল। অল্প সময়ের মধ্যেই কোলাপ্সের পর একটু 
[ ২২ | 
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যেন প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়াই ইউউরিমিয়া ও ভৎপরে 
অদমনিষ হিক্কাতে ছেলেটী যায় যায় হইল। আ.ন ক্রমান্বদনে 
অনেক ওষধ প্রয়োগ করিলাম, কিছুতেই কিছু হ*ল না, তার 
পর মনে কলিলাম 'অসারে জল সাব” বিবেচ" য় একবার 
আর্সেনিক ধিয দেখি তখন হোশি প্যাথি কোন ইষধের বেশী 
ডাইলিডশলেক তত ব্যবহারি ছিল না) কাজে ক'জই আর্সে- 
নিক ৬, একট্রী ছা আউন্স শিশিতে তিন ফৌট। দিয়া, অর্ধ 
আউদ্শ অর্থাৎ এক কীন্চা পপিমাণে আধ ঘণ্টা অন্তর এ ওষধ 
সেই ছেলেটাকে দিতে আন্ত করিলাম । আন্চহ্ের বিষয় ৫1৭ 
বার প্রন্ষপ আঁসেশিক দিবার পর ই ঘণ্টার মাধ্য ছেলেটীকর 
খহ্াদ্ধার পিয়া যাচটটা ছোট মোটা কেঁচর ম্তাদ কমি বাহির 
হইল । আব তাভার গর্ভ হিকার নাম মাত্র নাহ। পাঠকগণ 
মনে কব্বেন শা মে, ছ্থেলেটীর পেউ ফুল। ফুলা। দেখিয়া আখি 
সাইকিউটা ইন্তাপি পি নাহ | সাইকিউটা, পিনা ইত্যাদি কুমির 
প্রপিন্ধ উধধ হহাব পুর্পে অনেকবার দেওয়া হইয়াছিল তাহাতে 
একটাও কমি বাতির তস নাই । এনপ কমি বাহিব হইবার পর 
ছেলেটার ক্রমেই উদ্নবোদ্ুপ প্রতিকার লক্ষণ বিশিই রূপ 
প্রকাশ পাইতে লাগিল। আর একা আর্সেনিকেই ছেলটী ভাল- 
রূপ আরোগ্য হইল । অপর ছেলেটার পীড়া তত সাঁংধাত্িক হয় 
নাই। অতএব অন্যান্য গধধেই সহজে আরোগ্য হইল। 

বাবু ন্ফবচন্দ্র ভট্ট তখন ঢাকা ছোট আদালতের জল । 
ইন্দৃভূষণ বিন্দূভুঘণ নামে তাহার ছুইটী যমজ ছেলে। উভয়েরই 
একত্রে ওলাউঠা রোগ হইয়া ক্রমে বড় সাংঘাতিক হইয়া উঠিল । 
তথাকার 'আঁর একটা হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার বাঁবু কুপ্তবিহারি 
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ভট্টাচার্ধ্য প্র ছুইটী যমজ বালকের চিকিৎসা করিতে ছিলেন । 
ছুইটী ছেলেরই একত্রে পীড়া ক্রমে সাংঘাতিক হইয়া উঠিল। 
কোলাপ্স হইয়া তাহার পর ইউরিশিয়। ও ইউরিমিয়ার সহিত 
হিকা। কুঞ্জ বাবু নফর বাবুর এফটী আত্মীয়। কুঞ্জ বাবুকপ 
চিকিৎসায় কিছু উপকার না হইবা ছেলে ছুটার পাড়া উত্তরো- 
ত্র বুদ্ধি হওয়াতে, নফর বাবু ক্রমে বড় ব্যস্ত হইয়া পড়িলেন। 
নফর বাবু তখন নৃতন ঢাকার ছোট আদালতের জজ হইয়! 
সেস্থানে গিয়াছিলেন, আমার সহিত তত আলাপ ছিল না। 
সে সময়ে তাহার বন্ধু বাবু গঙ্গাচরণ সরকার সব জজ ও বাবু 
রাখালচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় এক্জেকিউটিভ্‌ এপ্রিনিয়ার বাবুদ্য়কে 
জিজ্ঞাসা কবেন যে ঢাকার আর হোমিওপ্যাথি ডাক্তার ভাল কে 
আছেন। আমি প্রকৃত ভাল হই মন্দ হই গঙ্গাচরণ বাবু, কাখাল 
বাবু ও আর আর ঢাকার অনেক ভদ্র লোকের আমার প্রতি একটু 
তক্তি ও বিশ্বান ছিল। অতএব সকলেই এক বাক্যে বগেন ষে 
এ অবস্থায় একবার কেদার বাবুকে আশিয়া দেখাইলে ভাল হয়। 
ঘাহাহউক, নফর বাবু সকলকার কথা শুনিয়া নিজে আসিয়! 
আমার বাপায় উপস্থিত হইলেন। আমি তৎক্ষণাৎ তাহার সহিত 
যাইয়া দেখিলাম ছেলে ছুটীর অবস্তা বাস্তণিকই বড় সাংঘতিক। 
মনে মনে বিবেচনা করিলাম সন্বাগ্রে হিক্কার চিকিৎসা করা আব- 
খক। ছেলে ছুটার হিক্কাতে যেরূপ কষ্ট হইতেছে, বোধ হয় গর 
হিক্কাতেই দম আট্কাইয় প্রাণত্যাগ হইবে। ছেলে ছুটীর 
শবস্থা অনেকক্ষণ পর্যন্ত মনোনিবেশ করিয়া পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলাম যে তাহাদের হিক্কা যেন অনেকট। ১101009 
মাক্ষেপিক গতিকের হইতেছে। কুঞ্জ বাবুকে জিজ্ঞাসা করিলাম 


৬ ডাক্তারী চিকিৎসানার। 


এইট হিন্ধার অবস্থায় কিউপ্রম্‌ ২1১ ভোস্‌ দিয়! দেখিয়াছিলেন 
কি? কুঞ্জ বাবু উত্তর করিলেন। কিউপ্রমত ওলাউঠার প্রথম 
অবস্থান প্রয়োগ করা যার । এপ ইউরিমিয়া জন্ত হিক্কায় কে 
আবার কখন কিউপ্রম্‌ দিয়া থাকে? কুঞ্জ বাবুর উত্তরে আদি 
একটু চিন্তিত হইলাম । তাহার পর অনেকক্ষণ ভাবিয়া চিত্তিয়ণ 
কহিলাম, “কিউপ্রম্‌ প্রয়োগ করিতে আপনার আপত্তি কি ?” 
কঞ্জ বাবু উত্তর করিলেন “আপত্তি বিশেষ কিছু নাই, তবে 
কিনা কিউপ্রম্‌ এ অবস্থায় আমি কখন দি নাই। আপনার 
ইচ্ছা হয় কিউপ্রম দিতে পারেন, কিন্তু আমি জানি 
কিউ প্রমে কিছু হইবে না। নিরর্থক সময় নষ্ট করা মাত্র” এই 
সকল কথ বার্তায় আমি একটু বিপদে পড়িলাম। রাখাল বাবু 
ও গঙ্গাচরণ বাবুকে সমন্ত কথ বলিয়! তাহাদিগকে কহিলাম, 
কুঞ্জ বাবু ও আমার মতের একটু অনৈক্য হইতেছে । অত- 
এব রোগীদিগের যে রূপ অবস্থা সকলই ত আপনার! বুঝিতে 
পারিতেছেন। এখন নফর বাবুকে ডাকাইয়া জিন্ঞাসা করুন 
বে, ইহার্দিগের ওউষধ আমার মতে দেওয়া হইবে কি ন1? তাহার! 
তাহাই করিলেন। পরে নফর কাবু আমার নিকট আ'সিরা 
স্পট কহিলেন “কুঞ্জ বাবু গতকল্য হইতে ইহাদের চিকিৎস! 
করিতেছেন । পীড়ার গতিকেই হউক, আর কুঞ্জ বাবুর চিকিৎ- 
সার গতিকেই হউক, ছেলে ছুইটী ক্রসেই মরণাপন্ন হইয়া! পড়িল। 
অনেকে আপনার চিকিৎসার সুখ্যাতি করেন। আমার আদৃষ্টে 
বাহ! ঘটিবে তাহা ত বুঝিতেই পারিতেছি। তবে কি না, যনের 
একটা ক্ষোভ থাকিবে যে আপনার মতে চিকিৎসা করাইলাম 
না । অতএব কুঞ্জ বাবু আমার আত্মীয়, কুঞ্জ বাবু ও থাকুন, ওষধ 


ওলাউঠা । ২৫৭ 


আপনার মতে দেওয়া হউক | দেখা যাউক সে ওষধে কি হয়” 
এই সমস্ত কথার পর, আমি ঈশ্বরের নাম লইয়! কিউপ্রম্‌ ৬, 
তিন ফোটা ছয় আউন্স আন্দাজ জলে দিয়! ধী ওধধের আধ 
আউন্ন অর্থাৎ এককীচ্চা আন্দাজ মাতায় আধ ঘণ্ট। অস্তর 
দিতে বলিলাম । প্রাতে আটটার সমর এই ওষধ প্রথম দেওয়া 
হুইল । আমি কুঞ্জ বাবুকে কহিলম “ভাই, তুমি কিছু মনে করিও 
না, তুমি নিজে বসিয়া এই ওষধ দেও, আমি পুনরায় ১১টার সময় 
নবাব বাড়ী ও বাহিরের অন্যান্য রোশী দেখিয়া! পুনরায় আদিব 1” 
১১টাধ্প মময় ফিরিয়া আসিয়। দেখিলাম দ্ুইটী ছেলে প্রায় সেই 
রকমই আছে। তবে আন্দাজি আধ ঘণ্টা কি তিন কোয়া 
টার ছেলে ছুটার নিকট বসিয়া দেখ্লাম যে, হিকা যেন একটু 
কম। নাডীর আবস্কা ও একটু যেন ভাল। যাহা ংউক, একটু 
ভাল যাহা বিবেচনা করিলাম তাহার কথা নফর বাবুকে আর 
তত না কহিয়! এক মাত্র বলিলাম যে ছেলে ছুটী যখন কোন 
রকমে কিছু বেশী খারাপ হয় নাই তখন এ গুবধই দেওয়! হউক । 
আবার আমি অপরাহ্ন ২টার সময় আসিয়া] দেখিব। পরে প্রায় 
আড়াইটার সময় ছেলে ছুটাকে দেখিতে উপরে উঠিতেছি, নফর 
বাবুর সঙ্গেই প্রথম সাক্ষাৎ। নফর বাবু এদিকে লোকটা বন্ড 
সুরমিক | একটু হাসিয়া! আমাকে কহিলেন । "আপনার পীরই- 
সিপ্নি খাইয়াছে বই কি? আমার ইন্দুবিন্দু আপনার উষধে 
অনেক ভাল আছে। হিক্ক! আর মোটে নাই । একটু কথা বার্তা 
কহিতেছে, আর একটু*যেন ক্ষুধার উদ্রেক হইয়াছে। আস্কুন, 
দেখুন, ইন্দু বিদ্দুর বাহক চেহারা পধ্যন্ত অনেকট] ভাল।” 
যাইয়া দেখিলাম বাস্তবিকই ছেলে ছুইটী অনেক ভাল আছে। 


১৫৮, ডাক্তারী চিকিৎসাসার । 


কুঞ্জ বাবু ছেলে ছুটীর নিকটে বসিয়া আছেন, কিন্তু একটু ষেন 
লজ্জিত। যাহ হউক, কুঞ্জ বাবু নিজে তত লোক খারাপ নয় । 
কুঞ্জ বাবু বলিলেন “হিক্কা ত এখন কমিয়াছে তবে কিনা আবার 
না হয় তাহার কিছু উপায় করা উচিত।” আমি উত্তর করিলাম 
“তাহার এই উপাষ যে ৪টা ৫টা পর্যযস্ত একেবারে গুঁষধ বন্ধ 
থাকুক, কিছু ওবধ আর দিবেন না। ৪টা ৫টার সময় আমি আবার 
আসিতেছি। ওঁষধ যদি কিছু পরিবর্তন করিতে হয় আপনার 
সহিত পরামশ করিয়] সেই সময় করা যাইবে 1৮ পরে «টার 
সময় যাইয়া দেখি, নফর বাবুর বাসায় সমস্ত বড় লোকঈএকে- 
বাবে গিস্‌ গিস্‌ করিতেছে । «টার সময় কাছারি বন্ধ হওয়াতে 
সমস্ত হাকিম ও বড় বড় আমলায় নফর বাবর বাস একেবারে 
ভরিয়া গিক়্াছে। পৃর্ষেই বলিয়াছি, নফর বাবু বড় স্থুরসিক 
লোক। আমি বাড়ীতে যাইবা মাত্রই কহিলেন “আপনি 
'আবার কেন? আপনাকে আর আবগ্তাক নাই। আমার 
ইন্দু বিন্দু ভাল হইয়াছে ।” তখন রাখাল বাবু আর গঙ্গা চরণ 
বাবু আমার সাক্মাতেই আমার অনেক সুখ্যাতি করিতে লাগি- 
লেন, সে কথা আর এস্কলে বলিবার আবশ্যক নাই। যাহ! 
হউক, ইন্দুবিন্দু তাহার পরে ৫1৭ দিনের মধ্যেই আরোগ্য হইয়! 
উঠিল। কিউপ্রমের পর্‌ ২১ মাত্রা 09:১9 %90০০)1115 _ কার্কো, 
ভেজিটেবিলিস্‌ মাত্র দিতে হইয়াছিল। ন্ফবু বাবুর এ ছুইন্ী 
সস্তান এখন বাচিয়া আছে বিলক্ষণ লেখা পড়া করিতেছে । 
সে দিনেও হুগলীতে নফর বাবুর নিকট যাইয়! দেখিয়া! আসি- 
পাছি। নফর বাবু এখন হুগলীর প্রথম সব জজ | ছেলে ছুই- 
টার যখন এ বেআরাম হয়, তখন তাহাদিগের বয়স ৮১৭ বং- 
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সর। বল। আবশ্তুক, যে নফর বাবু এখন প্রধান একজন 4৫০. 
089 ০ 17090001996), তিনি সেই পধ্যস্ত হোমিওপ্যাথির 
একজন প্রধান পক্ষপাতী। এখন নফর বাবু নিজে হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা শিথিয়াছেন । অনেক দরিদ্র লোককে হোমিওপ্যাথি 
ওষধ বিতরণ করিয়া থাকেন। প্র পধ্যস্ত নফর বাবু আমার 
একটা পরমাঘ্মীয় বন্ধু! আমিও নফর বাবুর দ্বার অনেক 
উপকার পাইয়াছি। 

ইংরাজি ১৮৬৭ সালে আমি যখন কলিকাতায় হোমিও" 
প্যাথি চিকিত্সা করিতাম, তথন একবার একটী কলিকাতার 
বড় লোকের রাখিত বেশ্তার পালিত কন্তংকে ওলাউঠা বেআ- 
রামের চিকিৎসা করিতে যাই। আমি প্রাতে এ রোগীটীকে 
দেখিতে যাইয়া শুনিলাম পুক্বদিন রাজ হইতে শ্রস্ত্রীলোকটার 
সাংঘাতিক রকম ওলাউঠার পীড়া হইয়াছে। স্ত্রীলোকটীর নাম 
নিতবিনী দানী, বয়স প্রায় ১৭১৮ বৎসর, একেবারে পূর্ণ-। 
যৌবনা। বেশ্তার পালিত কন্তা বটে, কিন্ত একটী গরিন 
লোকের ছেলের সহিত কন্তাটীর বিবাহ হইয়াছিল। বাস্তবিক 
স্্রীলোকটী কদধ্য বেশ্তার ব্যবসা কখন করে নাই। একেবারে 
রীতিমত গৃহস্টের স্ীলোকের মত স্বামির সহিত ঘর করিতেছিল। 
স্ত্রীলোকটার স্বামী বাবুর আফিসের একটী নরকার। নিতম্বিনীর 
তখনও ছেলেপিলে হয় নাই, দেখিরা! বোধ হইল যে ইহার পুর্বে 
সে বিলক্ষণ বলিষ্ঠ ও সুস্থ শরীরে ছিল । যাহা হউক, আমি ঘাইয়] 
দেখিলাম নিতম্থিনী একেবারে মরণাপন্ন । সমস্ত শরীখ বরফের 
মত শীতল, ঘন ঘন নিশ্বাস পড়িতেছে, বাহো বমি বন্ধ হইক্স 
গিয়াছে। নাড়ী একেবারে বগলেগ পাওয়াযায় না। পুর্বে 
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হাতে পায়ে খাইল ধরা ছিল, এখন তাহার কিছুই নাই। চক্ষু 
লাল, জ্ঞানশৃন্ত, প্রত্রাব মোটেই হুয় নাই, কতকটা ইউরিমিয়ার 
লক্ষণ উপস্থিত, আর অধিক হিক্কা হইতেছে। নিতন্থিনী একে- 
বারে পুর্ণ বৌবন!, স্্রীলোকপিগের হৃদ্পিও একেবারে বাদিগের 
স্তনের নীচে । নিতশ্ষিনী পূর্ণষৌবনা বিধায় পীনস্তনা, অতএব 
আমি লজ্জাবশতঃ নিতশ্বিপীর হৃদপিণ্ডের অবস্থা স্তনের উপর 
্েথদ্কোপ বদাইয়! পরীক্ষ/ করিতে কিছু কুষ্ঠিত হইলাম। 
আর মনে করিলাম তাহাতে আর বেশী কি ফল হইবে? 
স্ীলোকটীর বাচিবার আশ] মাত্র নাই। অতএব নিরর্থক 
শ্বামির সমক্ষে এ স্ত্রীলোকটাকে বেপদ্দ। করিয়া হৃদৃপিও পরীক্ষা 
কর! মাত্র। ভাবিলাম অনেক আকিঞ্চন করিয়া শেষ অবস্থায় 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিবার জন্য আমাকে লইয়া গিয়াছে, 
অতএব একটা না! একটা কোন ওুষধ দেওয়। আবশ্তক। ব্লা 
অনাবস্তক যে, ইহার পূর্বে নিতথিনীর আগাগোড়া য়্যালো- 
প্যাথি চিকিতসা হইয়াছিল। অতএব আমাকেই নিতথ্ষিনীর 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার শুত্রপাত করিতে হইবে। আর 
কিবল সুত্রপাত করিতে হইবে এরূপ নহে, এখন বাচা! মরার 
দোষ গুণ আমার ঘ্বাড়ে। হোমিওপ্যাথি গষধধ এক মাত্র 
থাওয়াইবার পর ও আধ ঘণ্টা পরে রোগী মরিলেও হোমিও- 
প্যাথির দোষ । আর তখন সহরে হোমিওপ্যাথি আইজ কাই- 
লের মতন প্রচলিত হয় নাই। হোমিওপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসকদিগের গুণগ্রাহী লোক অপেক্ষা ছলগ্রাহী লোকের 

খ্যা অধিক | যাহা হউক, এই সকল বিবেচনা করিয়া এক- 
ঘাত্র মনে করিতেছি যে গুষধ দিবার আঁর আবশ্তুক নাই, কেন 
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আর এ অবস্থায় ইচ্ছা করিয়া কলঙ্কের ভালি মন্তকে লইব। 
এমন সময় হঠাৎ দেখা গেল রোণীর নিতম্বের বস্ত্র রক্তে আবৃত 
হইল। আমি মনে করিলাম নিতদ্বিনী বুঝি পূর্বা হইতেই 
বজঃস্বল1 ছিল। যাহা হউক, একবার জিজ্ঞাসা করা উচিত। 
নিতম্বিনীর স্বামীকে একটু আড়ালে লইয়া! জিজ্ঞাসা করাতে 
জান! গেল যে, পীড়ার ১*।২* দ্বিন পূর্বে নিতন্বিনীর খত 
হইয়! গিয়াছে । নিতদ্থিনীর ম্বামিকে আমার এই কথ! জিজ্ঞাসা 
করা শেষ না হইতে হইতেই একজন বৃদ্ধা চাকরাণী আসিয়া 
কছিল “ডাক্তার বাবু, কিছু ওধধ দেও না, নিতখ্থিনীর একে- 
বারে ডাহা রক্ক বাহো হইতেছে।” বুদ্ধ! চাকরাঁণীটা আগা- 
গোড়া নিতম্বিনীর নিকট বসি ছিল। শুনিলাম এ চাকরাণীটা 
নিতশ্বিনীকে শৈশবাবস্থা হইতে মানুষ করিয়াছে । যাহা হউক, 
নিতধিনীর স্বামীর ও অন্যান্য লোকের অনুরোধে ভাবিলাম 
একেবারে ওষধ না দেওয়াও যুক্তিসিদ্ধ নয়। পূর্বে যে সমস্ত 
লক্ষণ কহিয়াছি সে সমস্ত কার্যে! ভেজিটেবিলিসের ( 08:০- 
56£৫18)1119) লক্ষণের সঙ্গে মিলে। তবে কার্ধো ভেঞ্জি- 
টেবিলিস্‌ কি ন/:০০৮%10 ৪০11-হাই ডুপিয়্যানিক্য়্যাসিভ্‌ 
কি একোনাইটু দিব ইতস্তত: করিতেছিলাম ; কিন্ত যখন 
দেখিলাম ডাহা রক্ত বাহে হইল তখন মনে করিলাম কার্কো 
ভেজিটেবিলিস্ই ইহার ঠিক ওবধ। অতএব কার্কো ভেজি- 
টেবিলিন্‌ ৬, তিন ফোটা ছয় আউব্দ আন্দাজ জলে ঢালিয়! 
উহার আধ আউম্দ অর্থাৎ এক কাচ্চা মাত্রায় আধ ঘণ্টা অস্তর 
দিতে আরম্ভ করিলাম। আমি প্রায় ১১ট] পর্য্যস্ত বশিয়া চারি- 
বার খষধ দিলাম। রোগীর কোনদিগেই কিনতু পরিবর্তন নাই, 
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ঘাহা হছউক, তখন তাহাদিগকে বলিলাম. এই প্রকারে ওষধ 
দেওয়া! হউক, আমি আবার ১টা ছুটার সময় আসিব। এই 
কথ! বলিয়া চলিয়া আসিলাম। পরে প্রায় ৩টার সময় যাইয়! 
দেখি যে পূর্বের যে নাড়ী একেবারে বগলেও পাওয়া যায় নাই, 
এখন মণিবন্ধে তার সঞ্চারের মত কিছু নাড়ী পাওয়। যায়। 
একটু যেন জ্ঞান হইয়াছে । ফ্যাল ফ্যাল করিয়া আমার দিকে 
চাহিতে লাগিল, যেন মনে ভাবিতেছে “এ আবার কে ?” 
ইহাতেই বিলক্ষণ বুঝ গেল যে, ইহার পুর্বে আমি যে ২ ঘণ্টার 
উপর নিতথ্বিনীর কাছে বসিয়! নিজ হস্তে তাহাকে ওষধ থাঁওয়া- 
ইয়াছিলাঘ, নিতদ্বিনী তাহার কিছুই জানে না, সে কথা কিছুই 
মনে নাই। সেই জন্যই অপবিচিতের ন্যায় আমার প্রতি 
এরক্ূপ ফ্যাল ফ্যাল করিয়! তাকাইতে লাগিল। অতএব নিত- 
খিনীর এখন কিছু জ্ঞান হইয়াছে। হিককা আর একেবারে 
নাই। রক্ত বাহো এ যে একবার হইয়াছিল তাহার পর আর 
হয় নাই। শ্বাস তত ঘন ঘন পড়িতেছে না। কিন্তু এখন 
পর্য্যন্ত প্রভ্রাব হয় নাই। কার্ষে! ভেজিটেবিলিস্‌ এখন ২ ঘণ্ট! 
অন্তর দিতে কহিয়া আমিলাম। পুনব্বার রাত্র ১*টার সময় 
যাইয়! দেখি, নিতখিণী অন্যান্য বিষয়ে অনেকটা ভাল আছে। 
শরীর তত শীতল নয়, কিন্তু প্রস্রাব তখন পধ্যস্ত হয় নাই। 
একটু গায়ের দাহ ও পিপানা হইয়াছে । তখন মনে করিলাম 
২।১ মাত্র! আর্সেনিক দ্রিলে ভাল হয়। অতএব ২ ঘণ্টা অস্তর 
কার্কো ভেজিটেবিলিসের মাত্রায় একবার আর্সেনিক ৬, আর 
একবার কার্বোতেজিটিবিলিস্‌ উপ্ট। পাল্টা করিয়। দিতে 
কহিলাম। পরদিন প্রাতে যাইয়া শুনিলাম বাত্র চারিটার 
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সময় একবার একপোয়া আন্দাজ প্রশ্রাব হইয়াছে, তখন নিত- 
খ্বিনী বেশ ভাল। তাহার পর সমস্ত দিন রাত্রে ২ বার কার্কো- 
ডেজিটিবিলিদ্‌ ও ২ বার আর্সেনিক দেওয়াতেই নিতন্থিনী ৫৭ 
দিনের মধ্যে বেশ আরোগ্য হইল। 

ইউরিমিয় সম্বন্ধে আর একটা কথা বল! বড় আবশ্তক। 
নিয়ে যে অবস্থাটার কথা বলিব, 'ভাহা গলাউঠার অনেক পুস্তকে 
নাই। আর সে অবশ্বা বোধ হয় অনেক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের দৃষ্টিগোচর হয় নাই। এমন কি, ডাক্তার শ্াল- 
জারের স্তদীর্থ লাউঠাঁর পুস্থকেও এ অবস্থার কণা কিছু উল্লেখ 
নাই। অতএব আমার বিশেষ অনুরোধ এই যে, এইটা পাঠকগণ 
একটু মনোনিবেশ করিয়া! পাঠ করিয়া সহহ্রে ল্মরণ রাঁখেন। 
ওলাউঠার চিকিৎসায় সচবাচর এ অনস্থাটী না ঘটিলেও কোন 
কোনস্থলে এরূপ ঘটিয়া থাকে । 

ইউরিমিয়ায় প্রশ্থাব হয় নাও প্রজাব না হওয়া জন্য ইউ. 
রিমিয়। ঘটির! থাকে, এই কথাই প্রায় সকলে জানেন। কিস্ত 
কোন কোনস্থলে প্রক্্রীন হুইয়া9 ইউরিমিয়ার সমস্ত লক্ষণ 
উপপস্টিত থাকে । ডাক্তার শ্তালজার সাহেব ও আরও অনেকা- 
নেক ডাক্তার কহেন যে, যে প্রমাৰ ইউরিমিয়ার় অবস্থায় নির্গত 
হইয়াও ইউরিমিগ্সার অবস্থা সমভাবে উপস্থিত থাকে সে প্রশ্রাব. 
ওলাউঠা রোগ উৎপত্তি হইবার পুর্ব হইচই মুত্রাশয়ে ছিল, 
ইউরিমিয়া অবস্থায় এ মৃত্রাশয় হইতে স্বাভাবিক প্রম্াবের মত 
প্রশ্জাবের দ্বার দিয়া নির্গত হয়। অতএব প্র প্রস্রাব নির্গত হওয়] 
জন্য ইউরিমিয়ার লক্ষণের কিছু উপশম হওয়ার কিছু সম্তভীবনা 
নাই। এ কথা এক রকম যুক্ষিনঙ্গত। কারণ ওলাউঠা অবস্থায় 
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রক্ষে যে ইউরিক্য়্যাসিভ্‌ ব! ইউরিয়! জমিয়! রক্তকে দূধিত করি” 
তেছে, দেই ইউরিয়া ও ইউরিক্র্যাসিড্‌ নির্গত না হইলে এ দূষিত 
রক্ত পরিফার হইবার সম্ভাবন। কিছুই নাই। ওলাউঠার হুত্রপাত 
হইবার পূর্বে যৃত্রাশয়ে যে প্রশ্রাব ছিল তাহ! নির্গত হইলে পুর্বব- 
কার ইউরিয়া ও ইউরিকৃয়্যাপিড্‌ নির্গভ হইল বটে, কিন্তু ওলাউঠা 
আরস্ত হইবার পর ঘে ইউরিয়া ও ইউরিক্য়্যাসিড্‌ রক্তে জমি- 
মাছে প্র ইউরিয়। আর ইউরিক্য়্যাসিভ নির্গত হইল 
কোথায়? অতএব মৃত্রাশয়ের পূর্বস্থিত প্রতাৰ নির্গত হইলেও 
ইউরিমিয়ার উপশম হয় না বলা আবশহ্ক যে প্রতি- 
বার শরীরে রক্ত সঞ্চালন হইবার সঙ্গে সঙ্গে ইউরিয়া ও 
ইউরিক্য়্যাদিভ, সর্ব রক্তের সহিত মিলিত হয় হ্থতরাঁং ওলা- 
উঠ! রোগের প্রশ্রাব ৰন্ধ হওয়া পর্য্যস্ত শরীরে রক্ত সঞ্চালনের 
সহিত রজ্ের ক্লেদ্‌ ইউরিয়া ও ইউরিকৃয়্যাসিড, প্রতিবারই 
রক্ষের সহিত মিলিত হইতেছে । অতএব প্রআ্াব বন্ধ হইয়! 
রোনী ষতক্ষণ বাচিয়া থাকে, রক্তেক্ধ চলাচলের সঙ্গে সঙ্গে 
রক্তের কে ইউরিয়া! ৪ ইউরিকৃক্যাসিড. মিলিত হয়। অতএব 
প্রশ্াব বন্ধ হইয়া রোশীঘত অধিকক্ষণ বাচিবে তত ধিক পরি- 
মাণে ইউরিয়। ও ইউরিকৃয়্যাপিড্‌ রক্তে উপস্থিত হইয়। রক্ত দূষিত 
করিবে । আর এমত অবন্থায় রোগী প্রশ্াব ৰন্ধ হইয়া! ১২ কি 
৪৮ ঘণ্ট! বাচিয়া থাকিলে এ ইউরিয়া! ও ইউরিক্য়্যাসিডের পর্রি- 
মাপ ভ্রমেই অধিক হইয়। রক্তকে অধিক পরিমাণে দুষিত করিয়া 
ইউরিমিয়! জন্মায় । মৃত্রাশয়ের পূর্বাস্থিত প্রস্রাব নির্গত হইলে 
ওলাউঠায় প্রশ্রাব বন্ধ হইবার পর যে ইউরিয়া ও ইউরিক" 
ফ্যাসিড. রক্তে আসিয়া মিলিত হইঙ্গাছে তাহ! নির্গত-হয় ন]। 


ওলাউঠ। । ২৬৫ 


আঁর সেই জনই রক্তের ক্লেদ এ ইউরিয়া ও ইউরিকৃয়্যাসিডে 
রক্ত দূষিত হইয়। ইউরিমিয়! জন্মে । 

কিন্ত এ সম্বন্ধে আমার একটু কথা আছে। এরূপ ইউরি- 
মিয়ার অবস্থায় একবার কি ছুইবার প্রশ্রীৰ হইয়া ইউরিমিয়ার 
লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে স্বভাবত মনে করিতে পারা যায় বটে 
যে সে প্রম্রাৰ পুর্বব হইতেই মৃত্রাশয়ে ছিল। অতএব ওলাউঠার 
জন্য গ্রাশ্রাব বন্ধ হইয়া যে ইউরিয়া আর ইউরিক্‌ য্যাসিড্‌ জঙ্মি- 
য়াছে তাহার সঙ্গে এ প্রশ্বাবের কোন সংশ্রব নাই। কিন্ত মুত্রা- 
শয়ে পুর্বস্থিত প্রক্ীব আর কতই থাকিতে পারে? একবার কি 
হইবার প্রআাৰ হইলেই মুত্রাশয়ে পুর্ববস্থিত সমস্ত প্রশ্রাব নিঃশেষ 
হইল বলিয়া মনে করা যুক্তি সঙ্গত। কিন্তু আমি দেখিয়াছি ষে, 
রোগী ঘণ্টায় ঘণ্টায় সর! সরা প্রশ্াব করিতেছে, কিন্তু তথাপি 
ইউরিমিয়ার লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত আছে । যাহা চক্ষে দেখিয়াছি 
তাহার বিপরীত অন্ঠ কথা বিশ্বাস করিতে মন চাহে না। বড় 
ৰড় ডাক্তারের যাহাই বলুন আমার বোধ হয় যে এ রূপ সরা 
সরা প্রজা হয় বটে, কিন্তু এ প্রআ্াবের সঙ্গে ইউরিয়! ও 
ইউরিক্‌ য়্যাসিড রীতিমত নির্গত হয় না বলিয়!, অত অধিক 
পরিমাণে প্রশ্রাব হওয়া সত্বেও ইউরিমিয়ার লক্ষণ সমস্ত উপ- 
স্থিত থাকে। এ সম্বন্ধে নিয়ে ষেরোগীর কথ! প্রকাশ করিতেস্ছি 
ভাহাতেই সমস্ত কথা ভাল ব্ূপ বুঝা যাইবে । 

'চাঁকাঁর উত্তর পশ্চিম কাশিমপুরের বাবু শ্যামা প্রসাদ রায় 
চৌধুরীর ছেলের একবার ঢাকায় ওলাউঠ! হয় । ছেলেটার 
বয়দ তখন ১* কি ১২ বৎসর । ঢাকা কালেজে পড়্িবার জন্ত 
তখন ঢাক! সহরে ছিল। সেই সময় এ ছেলেটীর ওলাউঠ! 
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হইয়া! ইউবিমিয়া হয়। বাবু পরেশ, নাথ মুখপাধ্যায়, একটা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ছেলেটার রোগের 'সুত্রপাঁত হই- 
তেই চিকেৎনা করিতেছিলেন। পরে ইউরিমিয়ায় ছেলেটার অবস্থ! 
ক্রমেই মন্দ হইতে আরম্ভ হইল দেখিয়! ছের্কেছটীর আত্মীয় ও 
তত্কালে ঢাকা সহরের অভিভাঁবৰক, বান্ধব পত্রিকার সম্পাদক, 
প্রসিদ্ধ শ্রীধুক্ত বাবু কালি প্রসন্ন ঘোষ ছেলেটার এ রূপ অবস্থ1 
দেখিয়া রোগের দুদিনের দিন প্রাতে আমাকে ডাকাইয়। চিকিৎস! 
করিতে অনুরোধ করেন । ছেলেটার ঘণ্টায় ঘণ্টায় সর সর! 
প্রশ্বাৰ হইতেছে,. তথাপি ইউরিমিয়ার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত । 
আমি যাইয়া নান। রকম বিবেচন। করিয়া ছেলেটাকে নকৃস্‌ ৩০, 
প্রথমে ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিতে ব্যবস্থা করিলাম। পরেশ বাবুর সহিত 
এ বিষয় লইয়1! আমার বিশেষ মত ভেদ হইল । পরে নান। প্রকার 
বিত্বগডার পর স্থির হইল যে, এ প্রত্রাব রীতিমত পরীক্ষা কর। 
হউক । পরেশ বাবু কহিলেন যে তাহার *%বিশেষ সন্দেহ হয় 
এই যে, প্র প্রজাবের সহিত 58৪৪ অর্থাৎ চিনি আছে। আমি 
কছিলাম "এবূপ অবস্থায় প্রজ্াবের সহিত চিনি বাহির হওয়! 
এক রকম অসস্ভব। “আমি অনুমান করিলাম যে প্রজাবে চিনি 
বাহির হওয়া দুরে থাক এ প্রআবের 9১5০180 28515 
একেবারে জলের ন্যায় হইবে । বল! অনাবশ্তক যে, প্রশ্রারে 
চিনি মিশ্রিত থাকিলে প্রশ্াবের 919০0 £71 স্বাভা- 
কিক প্রআবের ৮০০ £785)00 অপেক্ষা অধিক কেশ 
হম্ব। যাহা হউক, তৎকালিন টাক! কালেজের 01097235177 র 
অধ্যাপক বাবু প্রিয় নাথ বসুর নিকট প্রশ্রব একেবারে ৪০- 
8172০ করিবার জন্ধ পাঠান হইল। এদিকে ছেলেটাকে 'প্রাতে, 


গুলাউঠা। ২৬৭ 


আন্দাজ ০টা হইতে নক্ন্*্ভমিকা ৩০, বেলা ১:১ট1 পর্য্যস্ত ঘণ্টায় 
ঘণ্টায় প্রয়োগ করাতে *ছেলেটীর অবস্থা ক্রযেই ভাল হইতে 
বাগিল। তখন ও প্রিয়নাথ বাবুর প্রশ্লীৰ পরীক্ষার ফল পাওয়! 
ধায় নাই। ত্ীন পর্যন্ত পরেশ বাবু বলিতেছেন যে, প্রশ্রাব 
বারে কমিল বটে, আর রোগীর“অবস্থা ও একটু ভাল দেখা 
যাইতেছে বটে তথাপি প্রশ্রাবে চিনি নিশ্চয়ই আছে, ছেলেটাকে 
বাঁচান এক প্রকার দুঃসাধ্য । আমি ১১টার সময় যাইয়। ছেলে- 
টার ভাল অবস্থা দেখিয়া একটু আশ্বস্থ ও আনন্দিত হইলাম 
কিন্তু পরেশ বাবুর এ কথায় মনটা আবার খারাপ হইয়া 
গেল। যাহাহউক, মনে করিলাম প্রশ্াবের মৃহিত যাহাই 
বাহির হউক, রোশীর অনন্থা যখন ক্রমেই ভাল, তখন বেশী 
চিন্তিত হইবার কোন কাঁরন নাই। এইরূপে উত্তরোত্তর ইউ- 
রিমিয়ার অবস্থাটী কাটিয়া রোগীর জ্ঞান ও ক্রমে ত্রমে রোগী সবল 
হইলে অনেকটা! বাঁচিবার সম্ভব তাহারআর সন্দেহ কি? ছেলে- 
টার পীড়ার সময় ছেলেটীর মা বাপ কেনই ঢাকায় ছিলেন না। 
ছেলেটার এইরূপ সাংঘাতিক বেআরামের উপলক্ষ দেখিয়াই, 
ছেলেটীর বাবার নিকট কালিপ্রসন্ন বাবু লোক পাঠাইয়। ছিলেন। 
এ সময় পর্য্যন্ত তাহারা কেহই আঙিয়া পৌছেন নাই । ষাহা 
হউক, আমি এ ছেলেটীকে দেখিয়া বাটা ফিরিরা আসিলাম। 
পরেশ বাবু ছেলেটার বেআরামের শ্ত্রপাত হইতেই যে রূপ 
ষ্ঠাছাদিগের বাটীতে বসিষা চিকিৎসা] করিতে ছিলেন সেই জূপই 
কহিলেন । পরে অপরাহ্ন ২টার সময় পুনরায় যাইয়! দেখিলাম 
ছেলেটা তথন অনেক ভাল। পূর্বেই বল! উচিত ছিল যে, ১১টি 
পর হইতে ঘণ্টার ঘণ্টায় আর এ উষধ প্রয়োগ না করিয়। দুই ঘণ্টা 
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অন্তর্প দিতে কহিয়াছিলাম। যাহা! হউক আমার সেস্থানে উপস্থিত 
হইবার ক্ষণকাল পরেই কাঁলেজের একটা চাঁপরাসী প্রিয়নাথ বাবুর 
প্রশ্াব এক্জাঁমিন করিবার ফল লইয়া আসিল। তিনি লিখিয়াছেন 
০91১0880 918৮)65 ১১০৩ প্রায় 10181১86০9৭ [7310)1058 এব 
গ্রজজাবের নত । চিনি মোটে নাই, ইউরিয়া ও ইউরিক্রাসিড্‌ ও 
স্বাভাবিক প্রস্রাব অপেক্ষা কম। প্পিয়নাথ বাবুর প্রস্তাব পরী- 
ক্ষার ফল দ্রেখিয়া আমার মনে বড়ই আনন্দ হইল । আমি ও 
ঠিক এ রূপ মনে করিয়াছিলাম। এ স্ময় ছেলেটার পিতা, বাৰু 
শ্ামপ্রসাদ রায় স্বরং ও স্তাঙা প্রসাদ বাবুর মাত! আসিয়া পৌছি- 
ঘাছেন। বল! বাহুল্য যে উভকু কালিপ্রসন্ন বাবু ও ছেলেটার 
পিতা শ্যামাপ্রসাঁদ বাবু পীড়ার নিরুপন জন্য আমার অনেক 
প্রনংশ। করিতে লাগিলেন। যাহা হউক, সে কথা এস্থলে, 
বল! অনাবশ্তক। এখন এস্থলে দেখা উচিত যে রোগীর 
ধাপারটী ঘটিয়াছিল কি? নক্স্‌ ভমিকা দিয়া কেন এত উপকার 
হইল ? এস্থলে বলা আবশ্তক যে, 101%0816৮ 1105177085 এ সুক্র.. 
গ্রন্থির রক্তের শির সকল পন্লিনরে বড় হয়, আয়তনে বাড়ে, আর 
'[য়তনে বাড়িলেই অধিক পরিমাণে রক্ত সেস্থানে যাইয়া থাকি- 
বার স্থান হয় । অতএব শির সকলের ভিতরে স্বাভাবিক অবস্থায় 
যত টুকু রক্ত থাকিতে পারে ভিতরের আফ্গতন বৃদ্ধি হইলে রক্ত 
বেশী পরিমাণেথাকে আর সেই কারণেই প্রশ্রারের পরিষাণ ও 
বাড়ে । কারণ রক্ত হইতে প্রস্রাব হয় । আধ পোয়। রক্ত মূত্র- 
গরস্থির সমন্ত শিরে থাকিলে ষর্দি একছটাক প্রত্রাৰ হয়, তবে 
এক পোয়া! আন্দাজ রক্ত প্র সকল শিরে থাকিলে অবস্ত ছুই 
ছটাক প্রঅজাথ তৈয়ার হইবে । অতএব রক্তের পরিমাণ অনুসারে 


গলাউঠ। | ২১৯ 


গ্রহের পরিমাণ কম বেশী হয়। মৃত্রগ্রস্থির শির সকলে রক্ত 
ঘত বেশ্রী জমে প্রশ্াব ও তত বেশী হয়। জামার বোধ হইল যে, 
])199695 10810)048 এ যেরূপ প্রস্াৰ বেশী হয় এ ছেলেটার 
ও তাহাই ঘটিয়াছে। ছেলেটার মুত্রগ্রস্থির ধমণী ও শিবা সমস্ত 
আয়তনে বুদ্ধি হইরাছে। প্রতি-ক্রিয়া আরস্ত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই 
রক্তের চলাচল শরীরের সব্ধস্থানে পূর্ধমত হইয়া থাকে । আর 
যখন রক্তের চলাচল হইতেছে তখন ভিতরের আয়তনে বুদ্ধি 
হওয়া শির সকলের মধ্যে অধিক পরিমাণে রক্ত ও সঞ্চালিত হই- 
তেছে। আর যেরূপ অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চালিত হইতেছে, 
সেরূপ অধিক পরিমাণে প্রজ্ীবও্ হইতেছে । পৃর্ব্েই বলা হই- 
যাছে যে, ওলাউঠার বিষে যেরূপ শরীরের অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্য- 
গ্গের বিকৃতি জন্মায়, সেইরূপ রক্ত নিজেও এই বিষে এক 
প্রকার বিকৃত ভাবাপন্ন হয়। আর ইহাও বলা হইয়াছে যে, 
কোলাপৃস্‌ ও তৎপরে ইউরিমিয়ার অবস্থায় প্রশ্াব নিঃসরণু ন! 
হওয়া জগত ইউরিয়া 'ও ইউরিক্য়্যাসিভ নামক রক্তের ক্লেদ 
অধিক পরিমাণে রক্তে জমিয়া যায়। অতএব অধিক পরিমাণে 
ইউরিয়া ও ইউরিক্য়্যাসিড্‌ জমিয়াছে বলিয়াই হউক, রক্তের 
নিজের বিকৃতি জন্তই হউক, স্নীয়ু সমুহের দুর্বলতা জন্যই হউক, 
শ্বঁভাবিক অবস্থায় যতটুকু পরিমাণে ইউরিয়া ও ইউরিক্‌- 
য্যাসিড, প্রত্রাবের সঙ্গে নির্গত হয়, এ ছেলেটার প্রশ্রাবে তথন 
তত পরিমাণে ইউরিয়া ও ইউরিক্ক্যামিড নির্গত হইতেছে 
না। সেই জন্তই, ছেলেটার এত অধিক প্রআাৰ হওয়া সত্বেও 
ইউরিমিয়ার লক্ষণের বিশেষ উপশম হয় নাই । ডাক্তার হিউজেম্‌ 
বলিয়াছেন “19970 8$])6712590691100 105 007220060 






ঢাকার বা দেব 
ভূতপুর্ব ফ্যামিলি: 
ডাক্তান . | 








সংখ্যক হ্াপালি রোগী; ্ 
টির একেবারে আরোগা হয়া; 
টার]. ভুরি ভূর প্রশংসা পজ দির: 
উঠ ভেন,স্থানাভাব বশভঃ চু ? 
সমস্ত এট স্থলে উদ্ধত 
হটল ন|। কেৰল দ্বইথাগন, 
পত্রমান্ধ নিয়ে প্রকাশ করা 
গেল। এই বদের বিশ 
গুণ এই বে, ভ্াপানিক, ক. 
'গাবল অবস্তায় শ্র্থাৎ মে. 
| সময়ে নিশ্বাস প্রাঙ্থাযের; 
[| টান ভয় ভয়ানক যন্ত্র? 
81 হত, সেই সময়ে ২৩১বার 
খাইলে তৎক্ষণাৎ শারোগু/ টি 
হয় এবং নিঃমিতরূপে: ্ 
দিন দেৰবন করিবে রোগ 
নিম, ছয়। আমি ইতিপূর্বে কার নখাবস্াহেবের ফ্যামি ল. র 
ডাকার ছিলাম । গ্রার ২৫ বংসরকাল উক্ত নঠরে গ্রাযাকৃটির 
করি, কিন্তু ২৫ বসরের মধ্যে নামার হস্তে বতগুলি হাপানশি 
রো পৃ্ধিমাছিল, সকলকেই এই উধধে আরোগ্য কন্িঘাছি 
 আধব্ডের হিভার্থে বপ্ধরতি এই ঘহোষ৭টী গেটেট এ. 
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রক্ত আমাশরের পুত ত উষধ ্ু নব 
সক জআমাশয়ের এমন চমতকার ওষধ পৃথিবীকে 
দ্বিতীর দেখা যায় না, তুর 
ছট এক সাত্রা পেরন করিলোই রি ্ 
এই সাংঘাতিক পীভার ষুল- 
চ্ছেন হইবে, এসন জানত ৯ ও 
কার আর কোন গবধে থে; 
যায় না, ওষধ ভাকিলে ভত্ব 
ছ্বের বঙ্দি কোন স্থলে ঠিক হয়. 
সে এই খবধ সন্বন্ধে | মন্ত্রে ৰা 
ভেন্কীতে বেরূপ অসঙ্ক কের ন্‌ 

৮৫1 কৰারে ঈউপশ্কজজ হয এই 4... 

| েন্ত সেইজপ, সেই জন্তই ইহার 

মা “বুক আমাশকের অন্্রপূত ওষধ" দেও! গকাছে।, জুল্য 
একবাক্স ১২ টাকা । ডর্জন ১০২ টাকা1। অন্ধ ভজন ৫৫* উাঁকা1 4 
ডাক্তার শ্রীকেদার নাথ ঘোষ । ্. 
২৮ নংগছুর্গাতরণ মিত্রের স্ট্রীট, দজিপাড়া, কলিকাতা। ্ু 





1). 20750] 19 পুর 


50511 20802, 


আল্রপিভত রোগের অমোঘ ওষধ |. 

( এই ওষধটা অন্পরোগের একটা চমতকার উট নু 
ইহাতে অসন্ত যন্ত্রণা আত নিবারণ হয় ও কিছুদিৰ লিক 

: গন সেবন করিলে ক্ন্নরোগের সৃলোৎপাউন হই ছে ং 
সপ সুস্থ হয়। মুল্য গ্রন্থি কোট! ১* টাকা, ভন ওহ ঈ 
& ২. সর্ধ ডজন ৮।* টার! । ভাকন। 'ল:থক। ফি. 


সি ২7 
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না কয় । 
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এই) 1751 স্বগ:* 21 ইক লগ 


2 ইডি 4:7৮ ম্যাহন! 

ডি! তক শনি, রি হে ১61১৯, ৭ 

কি হেলীর ভীগম্মত ক । ইত রর 

হাব ভি ১০৪০৯ 2১১, ১ 
ও ॥ এ ৮৮৮ 
ছানা ৫ ৪ এ খাড় সঙ কাকে: 
৮ পির ৮ ৎ) *৪ বড উর? জর্জ ১৮৬ 


 স্মছি | 
৬৪৭ . ক: 51 ভা কী নল রক, বাহ1-885 


সহী 
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৭৮ ক. 


স্ড পি 
4 এ ঃ ৰ ৃ সরল ০ 
8৪358] যারে! কাচ পংজঙ লাঙে । শ্ডিকা চা জান নান 
| ৮৮--০০ 4 77 এ শা ৮১০1৮ ১ 
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১ দং 21 শগযছি। / সর কক্ষ” জজ 
দি 5 হি 

৬ সক ভাতা 411 ভুযশে হল কি 
চল: £ এই ঠক একখাজি 


4 থু 
টয়া ক. ০ম পন. রি 






ঞ াখি, ইনানি, হাকিমি, আবিখোরীর কাবা 
_ খর্ষিনীদের টোটকা ওষধ, সংক্ষেপে লমস্ত বর্ণিত আটে । : 
- ইহাতে ওষধ আবশ্তাক অনাবস্তাক না বিবেচনা করিয়! ও. 
. ধের সংখ্য। বাড়ান হয় নাই। এপকৃত পক্ষে যেগুলি উপকারী 


ভাহাই লিখা হইয়াছে। &. 
গ্রতি খণ্ড ১২ এক টাকা। প্রথম খণ্ড প্রকাশ হইয়াছে সুলয 


১২ টাক) ডাঃ মাঃ শ্বস্ধন্ত ।পচ্রর খণ্ড।মাঁসেং প্রকাশ হবে 
ঢাকার নবাবের ভূন্তপূর্ব ফ্যামিঙ্গি 
ভাক্তার ভ্ীকেদীরনাথ ঘোষ । ২; 


২৮ নং ছুর্গাচরণ মিদ্ধের স্ী;, দজীপাড়।, কলিকাঁভ। ্ 


_ চিকিৎম। -মংগ্রহ। 


, ই্ছাতন্ড ওক্সাতগার উৎপত্তির কারণ, লক্ষণ, নিদান ইত্যাছি 
সমস্ত ঘাছে। ইহা স&য়ায় সাধারণের স্থাবধার জন ডাক্তার. 
৬দুর্দাচরণ ৰন্দৌপাস্যার, ভাঁক্ার ৬ এড থার্ড গুডিত, ডাক্ষীর 
৮গুদ্িভ চক্রবৰন্তী ও -খিলাত ঞ এখানকাগ অন্কোনেক 
| গ্রাধধান প্রাধান ভাক্কারের প্রায় ১ হাজার পদ্ষপ্মন গ্রচ্থ্যেক 
গঁষধের মাত্রা! সহিত উদ্ধত করা হইয়াছে। এবং কোন 
রোগের স্থলে কোন. পন্তপ্দমন খানি ব্যবহার করিতে. হক, 
্াহাও্ড রোগের লক্ষণ বিবেচনা করিয়া উপযুক্ত স্থানে, সানি- ৮ 
4ষশিত করা হুট্য়াছে । এই পুন্তক একখানি হাতে লইরা 
. ধকাসীর নিকটে বসিয়! & সসন্ত পৃদ্ধপ্পন অনুবায়ী ওষধ প্রায়োগ 
* ক্রিয়া? একজন জানান্ডিতে৪ সমত্ত রোগের চিন্ধিৎম1 করিতে 
. পারে। ইছান্তে কোন ডাক্তারের উপদদেশের আবশ্যক নাই! 
 স্ভাবাঞ্ত এভ সরল বে. নন লক্ষণ পরে পরে একপ ক্ষ 
-. লিখা আছে বে. বোধ € "ষেন কোন উপদেষ্টা! চিক্কিং 
 ৪কাসী ও পাঠকের নিকটে সয়] প্রাাক্ষ দেখাইয়া] ছি 2 


| . থে কোন অবস্থায় কোন ওঁবধটা দ্বিতে হয় ঘা 
ৃ ২১ 
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